Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commcrcial parties, including placing technical restrictions on automatcd qucrying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain from automated querying Do not send aulomated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogX'S "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct andhclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers reach new audiences. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http : //books . google . com/| 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Urheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in partnerschaftlicher Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch fiir Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .corül durchsuchen. 



Lehrbuch 



klinischen Ssmolojie 



funktionelle Pathologie und Therapie 

Nebsl ausführlicfter Anweisung zur 

Kryoskopischen Technik 



H.VZIKEL, ^«75- 



Einführung von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. SENATOI^. 

Mit Abbildungen, zahlretchan Tabellen Btc. 




A 



■.-.•-..* - 



hl 



A. 



K . Ii;.- il. 'ii' 




estsctirift. 



Meinem verehrten Lehrer, Herrn 

Geh. Med.-Ratti Prof, Dr. Ernst von Leyden, 

zur Feier seines 70. Geburtstages, 

seines 50. Doktor- und 25. Professor-Jubiläums 

in ehrfurchtsvoller Dankbarkeit gewidmet 
vom 

Veffasser. 



LANE LIBRARY. STANFORD UNlvtnon / 



Inhalts -Verzeichnis. 



Widmung 

Inhalts-Verzeichnis 

EinfOhnuig. Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator 

Vorwort des Verfassers 

Erster Abschnitt: AUgemeiner Teil. 

I. Kapitel. Klinische Bedentnng der Qsmologie. Von Prof. Dr. Riem l 

II. Kapitel. Bisherige Praxis der Kryoskopie 5—9 

A. Experimentelle Fehlerquellen 5 

B. Klinische Schwierigkeiten 8 

III. Kapitel. Anleitung zum osmologischen Experimente . . . 9—14 

A. Der Tierversuch 9 

B. Die Untersuchung am Menschen 13 

1. Entnahme des Blutes. Von Oberarzt Dr. Stranss 13 

2. Harnentleerung 14 

IV. Kapitel. Osmologie (Hofrath Prof. Dr. v. SchrOtter o. a.) 14—20 

A. Definition 14 

B. Begründung der funktionellen Pathologie 16 

C. Bestimmung und Mittel derselben 17 

V. Kapitel. Osmotischer Druck 21—34 

A. Wortbegriffe von Druck und Spannung 21 

B. Methoden zur Messung der osmotischen Spannung ... 27 

C. Theorie der Osmose 28 

VI. Kapitel. Theorie der elektroljrtischen Dissociation .... 34—38 

VII. Kapitel. Dissociationsprozesse im Organismus 38—41 

A. Ihre experimentelle Bestätigung und 39 

B. Wirksamkeit im Körper 40 

VIII. Kapitel. Osmotische Vorgftnge im Organismus 41—48 

A. Spezifische Membranstruktur nach Zikel 43 

B. Intercellularsubstanz 45 

C. Säurebildung im Körper 46 

IX. Kapitel. Osmologische Cellularpathologie 48—74 

A. Definition und Bestimmung 48 

B. Zelle und Gewebe ... * 49 

C. Funktion und Fakultät 51 

D. Cellulare Osmotherapie 61 



— VIII — 

E. Pathologische Membran-Strukturänderungen .... 56 

F. Normale und krankhafte Nutrition der Gewebe. Die 
Gewebsströmung 59 

G. Entzündung (K) 

H. üedem und Hydrops 61 

X. Kapitel. Fortsetzung 62—74 

A. Erj'throcyteu 62 

B. lionkocyten, Lymphocj'ten, Eiterkörperchen .... 63 

C. Funktion der weissen Blutkörperchen 64 

D. Pathologie und Osmotherapie der Eiterbildung und 

käsigen Metamorphose 64 

E. Lymphe 6.') 

F. Thrombose und Embolie, ihre osmologische Auffassung 

und Behandlung (58 

G. Chronische Dyskrasieen 71 

H. Nerven Pathologie 72 

1. Physikalische und chemische V^orgänge in der Zelle . 73 

XI. Kapitel. Die elektive Thfttigkeit der Zelle nnd der osmo- 

tische Partialdmck 74—79 

A. Gesetz der osmotischen Partialdrucke 75 

B. Resorption 77 

C. Physikalischer Vorgang der collularen Eleotion ... 77 

XII. Kapitel. Funktion 80—96 

A. Osmologische Definition des Wortbegrififes 80 

B. Funktion der Erythrocyten 8() 

C. Pathologische Funktionsänderung 83 

D. Blutserum-Funktion . . 85 

E. Osmologie der Niere 87 

F. Vicariation und funktionelle Anpassung Oo 

G. Vitale Zellthätigkeit 92 

H. Nervenfunktion 94 

I. Funktionsprüfung der Skolettnmskeln 95 

Zweiter Abschnitt: Spezieller Teil. 

XIII. Kapitel. EinfOlimng in die spezielle osmologische Patho- 

logie (Osmo-Pathoiogie) 96—101 

1. Definition 96 

2. Systematik der Krankheiten 98 

3. Bestimmung 99 

4. Experimentelle Üntersuchungs-Methodon 1(X) 

XIV. Kapitel. Die ahnten Infektionskrankheiten 102—115 

A. Allgemeiner Teil 102—106 

B. Spezielle Infektions-Pathologio 106 — 115 

1. Typhus abdominalis 106 

2. Typhus recurrens 108 

:i. Influenza 108 

4. Malaria 108 

5. Sepsis und Pyämie 109 



-- IX - 

6. Polyarthritis rheumatica ... lli> 

7. Miliartuberkulose 110 

8. Pest 110 

9. Cholera 110 

10. Dysenterie 111 

11. Diphtherie Hl 

12. TetauuR 112 

13. Meningitis cerebro-spinalis epidemica 112 

14. Erj'sipel 113 

15. Scarlatina 113 

16. Morbilli 113 

17. Kubeola 114 

IS. Variola und Varioiois. 114 

10. VariceUa 114 

20. Febris oxanthemica 114 

21. Arthrax 115 

22. Malleus 115 

23. Lyssa 115 

24. Actinomycosis 115 

25. Aphthenseuche 115 

XV. Kapitel. Die Krankheiten der Atmnngsorgane .... 110—132 

A. Allgemeiner Teil llß 

B. Cyanose und Dyspnoe ... IIG 

XVI Kapitel. Si>ezieller Teil 124—132 

1. Bronchitis 124 

2. Bronchial- Asthma 124. 

3. Pertussis 125 

4. Bronchiektasie . . 125 

5. Pneumonie 125 

r». Lungen-Embolie und -Infarkt 12(j 

7. Lungen- Abscess und Gangrän 127 

H. Neophosmen der Lunge .... 127 

9. Lungensyphilis 127 

10. Siauungslunge 127 

1 1 . Oedem der Lunge 127 

12. Emphysem der Lunge. .... 127 

13. Tuberkulose der Lunge 128 

14. Pleuritis 12<» 

l.'>. Hydrotliorax 13<» 

1(). Pneumothorax 131 

XVII. Kapitel. Die Krankheiten der Kreislanfsorgane . . . . 1.32 — 154 

A) Allgemeiner Teil 132 

Bj Muskeif unktions-Prüfung . i:^ 

C) Funktion des Herzens . .... 137 

XVIII. Kapitel. Absolute ond relative ArbeitsgrA^se .... 142 

XIX. Kapitel. O^motherapie der Herzkrankheiten 140 

XX. Kapitel. Si>ezielle Pathologie de» Herzen« 150—154 

1. Acute Endo- und Myocarditis . . 150 



— X - 

2. Endooarditis chronica und erworbene Klappenfehler 151 

3. Mitralinsufficienz 151 

4. Mitralstenose • . . . . 152 

f). Aorteninsufficienz 152 

6. Aortenstenose 153 

7. Tricuspidalinsafficienz 153 

8. Vitia cordis congenita 153 

9. Cor adiposum 153 

10. Myocarditis chronica 153 

11. Die acute und chronische Pericarditis ir>3 

12. Herzrupturen 154 

13. Arteriosclerosis 154 

14. Aortenaneurysma 154 

15. Paroxysmale Tachycardie 154 

Krankheiten des Verdannngstractns 154—157 

XXI. Kapitel. Die Kranklieiten der Hamorgane 157—185 

A) Allgemeiner Teil 157—158 

B) Nierenfunktion 158—159 

C) Albuminurie 160—161 

D) Haematurie und Haemoglobinurie 161 

E) Spezielle Urologie 162 

1. Bright'sche Krankheit 162 

2. Complicationen von Nierenkrankheiten .... 162 

3. Urämie 162-166 

4. Ren mobilis 166 

5. Stauungsniere 16V 

6. Hämorrhagischer Infarkt 167 

7. Akute Nephritis 167 

8 Akute hämorrhagische Nephritis 168 

{), Schwangerschafts-Nephritis 168 

10. Chronische parenchymatöse Nephritis .... 168 

11. Chronische interstitielle Nephritis 170 

12. Amyloidniere 173 

13. Maligne Nierentumoren 173 

14. Urethritis 173 

15. Cystenniere 174 

16. Nierensyphilis 174 

17. Pyonephrosis und Nierenabscess 174 

18. Pyelitis und Pyelonephritis 174 

19. Eitrige Paranephritis 176 

20. Nierentuberkulose 176 

21. Tuberkulose in Harnblase, Nierenbecken und Ureter 177 

22. Urogenitaltuberkulose 177 

23. Hydronephrose 177 

24. Reine Form der Pyonephrosis 178 

25. Nephrolithiasis 178 

26. Nephralgia 179 

27. Cystitis 180 



— XI — 

Schlussbetrachtung 181 

Technik dee Hamleiterkatheterismns. Vqd Privatdozent Dr. 

Casper 181—185 

Krankheiten des Nervensystems 185 

XXn. Kapitel. Die Krankheiten des Blntes 186—205 

A. AllgemeiDer Teil 186—199 

a) Morphologie der Blutbestandteile 186 

ß) Physik des Blutes 194 

y) Chemie des Blutes 195 

B. Osmotherapie der Blutkrankheiteo 199—200 

XXIII. Kapitel. Spezielle Osmopathologie des Blntes .... 201—205 

1. Anämie 201 

2. Chlorosis 203 

3. Leukämie 203 

4. Pseudoleukäniie 204 

5. Hämorrha^sche Diathese 204 

6. Purpura 204 

7. Skorbut 204 

8. Milzerkrankungen 205 

XXIV. Kapitel. Die Stoffwechselkrankheiten 205—217 

A. Allgemeiner Teil 205—205 

B. Spezielle Stoffwechsel-Pathologie 206—209 

1. Diabetes mellitus (Zuckerkurven) 206 

2. Diabetes insipidus 207 

3. Arthritis urica 207 

4. Adipositas 208 

XXV. Kapitel. Kryoskopische Technik 217—265 

A. Zusammenstellung des Apparates 217 

B. Der kryoskopische Vorversuch 223 

XXVI. Kapitel. Wissenschaftliche Begrfindnnif des Pektoskopes 225—265 

I. Der Rflhrmechanismns 225 

1. Rührgeschwindigkeit 225 

2. Rührhöhe 227 

XXVII. Kapitel. II. Das Untersnchnngsglas 239 

III. Das Innenthermometer 243 

IV. Theorie der Calorieen 247 

XXVIII. Kapitel. V. Lnftmantel und Gefrierbeschlennignng des 

Pektoskopes 253 

VI. Kryoskopische Blntnntersnchnngen 257 

Dritter Abschnitt: Theoretisohe Osmologie. 

XXIX. Kapitel. Osmologische StAchiometrie und Terminologie 265^375 

Einführung 265 

Osmologische Bedeutung des Quotienten f 267 

XXX. Kapitel 1. Diffusionsgeschwindigkeit 273 

2. AbsorptionscoefficieDt 279 

3. Lösung 283 



— XII — 

4. Kryoskopie der Lösungen . 285 

5. Verdünnte Lösungen 287 

0. Gefrieri>unkt8erniedrigung . 288 

XXXI. Kapitel. 1. Molekulare und spezifische Gefrierpunkte .... 298 

2. Molekel 290 

3. Molekularaustausch 290 

4. Chlornatriuingehalt des Blutes 291 

b. Molekulare Diurese 291 

6. Osniologische Wirkung der Muskelarbeit 291 

7. Die Symbole n und y . - 292 

8. Diurese 292 

9. Nierenthätigkeit 293 

10. Sufficienz und losufficienz 293 

11. Diluationsfähigkeit 295 

12. Konzentration • 295 

XXXn. Kapitel. 1. Molekulare Konzentration 298 

2. Secretion der Nieren 299 

3. A. V. Kordnyis Methode der Chlornatrium-Bestimmung . . 300 

4. Wert der Kryoskopie 300 

5. Künstliche Kältemischungen 301 

6. Spezifisches Gewicht 303 

XXXIIl. Kapitel. 1. Osmologische Elektrotherapie und die Organ- 
Elektrode 310 

2. Elektrochemische Therapie 316 

3. Elektrothermie 317 

4. Interpolations-Methode 319 

5. Stufenweise Dissociation 323 

6. Hydrolytische Dissociation 324 

7. Apparat von Kohlrausch 325 

8. Die Symbole K, k und x 325 

9. Schmelzwärme 325 

10. Aequimolekulare Lösungen 327 

11. Kochsalz- Aequivalent 327 

12. Achloride 328 

13. Arterielles Blut 329 



! a 



14. Der Quotient - 329 

(p 

15. Der Quotient " 329 

XXXIV. Kapitel. 1. Der Uretherenkatherismus 330 

2. Die Phloridzin-Methode zur Feststellung der Nierenfunktion. 

Von Assistenzarzt Dr. Richter 334 

3. Stickstoff- Ausscheidung der Nieren 334 

4. Chlor-Ausscheidung der Nieren 235 

5. Mengen fester Moleküle im Harn 330 

(3. Diagnostische Verwertbarkeit der Nieren- Ausscheidung künstlich 

eingeführter Substanzen 337 

7. Spezifisches Volumen 338 



- XIU — 

8. Histogene Imnmiiität :139 

9. Spezifische Struktur 339 

10. Die molekulare Diurese und fiiweissabscheidung .... M2 

XXXV. Kapitel. 1. Pi-aktische Fragen aus der Absorptionslehre . . 343 

2. Blagdens Gesetz 344 

8. Spezifischer Dissociationscoefficient 347 

4. Säuren- und Stickstoff -Abscheidung im Harn 347 

;■). Bowman-Heidenhainsche Theorie 847 

6. Beck mann- Apparat 348 

7. Coppets Gesetz 348 

8. Übei-schmelzung 348 

9. Tubuli contorti 349 

10. Der Normalharn 349 

11. Tagesschwankungen des menschlichen EEarns 351 

12. Stickstoff gehalt der Achloride 353 

13. Naunyn's Zuckertabelle 353 

14. Sauerstoffspanuung 354 

15. Harnreaktion 366 

IG. Spezifische Reduktionserscheinungen der Organgewebe . . 356 

17. Relativer Kochsalzgehalt 357 

18. Hämoglobin 357 

19. Pulsaufzeichnungen 357 

20. EiweiHskörper im Harn 358 

XXXVI. Kapitel. 1. Die Plasmolyse Priugsheim 358 

2. Sauerstoff-Therapie 3(K) 

3. Osmotische Arbeitsleistung normaler Nieren 362 

4. Molekulare Konzentration des Speichels, dos Schweisses und 
der Faeces 362 

5. Kapillarität 363 

6. Osmotische Spannkraft des Blutserums 36f) 

7. Die Osmose 368 

8. Häsers Coefficient 373 

9. Krystalloide und Colloide 373 

10. Grahams Gasröhren -Versuch 374 

11. Endosmotisches Aequivalent nach Jelly 375 

12. Therapeutische Diagnostik 375 

Sc*hln8swort von Prof. Dr. Alexander von Koränyi 376 

IJtteratnrverzeichnis. 

Alphabetisclies Antoren- und Sach-Register. 



Einführung; 



Von Geh.-Med.-Rath Prof Dr. H. Senator 

Direktor der III. med. Klinik der königl. Charite zu Berlin. 



Die Medizin verdankt ihre grössten Fortschritte der Ein- 
führung der naturwissenschaftlichen Methoden in die Untersuchung 
der Lebensvorgänge des gesunden und kranken Organismus. Mit 
Hülfe dieser Methoden wurde an Stelle unklarer Vorstellungen 
von geheimnisvollen Kräften die Erkenntnis gewonnen, dass 
die Leistungen des lebenden Körpers nach denselben 
physikalischen und chemischen Gesetzen erfolgen, die 
überall in der Natur herrschen; mit Hülfe eben derselben 
Methoden gelang es, Einblicke in das Innere des Körpers zu 
thun, das bis dahin der sinnlichen Wahrnehmung unerreichbar 
gewesen war, und die Diagnostik in vorher ungeahnter Weise 
zu erweitern. 

Es waren zuerst die auf rein physikalischen Methoden 
sich gründende Perkussion und Auskultation, durch welche ein 
ganz neues Gebiet der Untersuchung erschlossen wurde, — ein 
Gebiet so ausserordentlich fruchtbar, so ergiebig an Erfolgen 
nach den verschiedensten Richtungen hin, dass man sich gewöhnt 
hat, unter >> physikalischen Untersuchungsmethoden« über- 
haupt nur Perkussion und Auskultation zu verstehen. Aber wir sind 
doch in den Besitz noch anderer physikalischer Untersuchungs- 
methoden von hervorragender Bedeutung gelangt, wie z. B. die 
Thermometrie und die Durchleuchtung mit Röntgenstrahlen, von 
anderen nicht minder wichtigen, mehr spezialistischen Methoden, 
wie der Augenspiegelung u. a. m. zu schweigen. Nicht minder 
wichtig sind die der Chemie, der Färbetechnik entliehenen 
Methoden, denen wir so bedeutungsvolle Aufschlüsse über bio- 
logische Vorgänge im gesunden und kranken Körper verdanken. 

Allen diesen Methoden hat sich in den letzten Jahren eine 
neue, dem Grenzgebiete der Physik und Chemie an- 
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gehörende, üntersuchungsmethodik hinzugesellt, welche die 
osmotischen Druck Verhältnisse im Organismus zum Gegen- 
stand hat. 

Die Lehre von der Osmose und ihrer Bedeutung für den 
tierischen Körper ist keineswegs neu; in der Physiologie wird 
sie seit langem abgehandelt, und auch die Pharmakologie ist seit 
langer Zeit gewohnt, die Wirkungen mancher Arzneimittel auf 
osmotische Verändemngen sEurückziiführen, aber neu ist die 
Anwendung dieser Lehre auf die Pathologie und ihre 
Einführung in das Rüstzeug der Klinik: die SchaflFung 
einer klinischen Osmologie. 

In den wenigen Jahren, seitdem man in der Klinik an- 
gefangen hat, die osmotischen Verhältnisse im Organismus durch 
Untersuchung der molekularen Konzentration nach dem Vorgange 
A. V. KorÄnyi'szu erforschen, ist man schon zu recht bemerkens- 
werten, auch praktisch verwertbaren Ergebnissen gekommen, 
und es scheint, dass auf diesem Wege noch weitere neue Ein- 
blicke in die Funktionen des Korpers im gesunden und kranken 
Zustande, in den Gesammtstoffwechsel, in die Drüsentliätigkeit 
und die Zusammensetzung der Gewebsflüssigkeiten, der Se- und 
Exkrete, gewonnen w^erden können. Aber dazu wird es noch 
vieler Arbeit und des Zusammenwirkens von vielen verschiedenen 
Seiten bedürfen. 

Deshalb sehe ich in dem hier vorliegenden, gerade zur rechten 
Zeit erscheinenden Werke, in welchem die Lehre von der Osmose 
nach allen Richtimgen hin besprochen, ihre wissenschaftlichen 
Grundlagen, die üntersuchungsmethoden, die bisher gewonnenen 
Kenntnisse für den Gebrauch der Mediziner ausführlich dargelegt 
werden, ein sehr verdienstvolles Unternehmen, welches 
ohne Zweifel die Kenntnis dieser Lehre in weite 
Kreise tragen und dem Gebiete der klinischen Osmologie, wie 
zu wünschen ist, zahlreiche Mitarbeiter zuführen wird. 

Da dieses Werk den klinischen Arbeiten und Interessen 
förderlich sein soll, ist es ein glücklicher Gedanke des Verfassers, 
es einem unserer ersten und führenden Kliniker, Ernst von Leyden, 
als Jubiläumsgabe zu widmen, als günstiges Omen für die Ent- 
wickelung der jungen Lehre! 

Berlin, im April 1902. 

H. Senator. 



Vorwort. 

Als ich im Frühjalir 1901 daran ging, der durch den verehrten 
Altmeister unserer Disziplin v. KorÄnyi, so fruchtbar bereicherten 
und gestützten funktionellen Patliologie, das Fundament einer all- 
gemeinen und speziellen klinischen Osmologie zu schaffen, konnte ich 
kaum vermuten, welch ein vielseitiges Interesse der hervonagendsten 
Vertreter unserer wissenschaftlichen Medizin und der verwandten 
Naturwissenschaften meine Arbeit finden würde. Ich glaube ge- 
rade deshalb an dieser ersten Stelle meinen geschätzten Vorbildern, 
Lehrern und Freunden gegenüber die Pflicht der Dankbarkeit 
erfüllen zu müssen, da ich durch ihre fleissige Mitarbeit, ihre 
Belehrungen und Anregungen eine grosse Reihe der Thatsachen 
mitzuteilen vermochte, die in dieser Schrift zum ersten Male 
veröffentlicht werden. 

Mein aufrichtigster Dank gebührt Herrn Prof. Alexander v. 
Kontnyi, der mir in einem 12 Seiten umfassenden, ausführlichen 
Berichte eine Kritik meiner Untei'suchungen mitteilte und diesen 
Erörterungen eine so hohe Bedeutung beimass, der er sie seihst 
als Fortsetzung seiner, in der Zeitschrift für klinische Medizin, 
Berlin 1897 Bd. 33 u. 84, Heft 1 u. 2, gegebenen, grundlegenden 
Untersuchungen bezeichnete. Wegen ihrer Wichtigkeit habe ich 
in der vorliegenden Schrift die allgemein interessierenden Stellen 
dieses Berichtes veröffentlicht. 

In gleicher Weise möchte ich in Dankbarkeit den wertvollen 
Beistand der Herren (leh.-Rath Prof. v. Leyden, Geh.-Rath Prof. 
Senator, Prof. v. KorÄnyi, Prof. Riess, Prof. Böttger, Oberarzt 
Dr. Michaelis, Oberarzt Dr. Strauss, Oberarzt Dr. Blumenthal, 
Privatdozent Dr. Casper, Assistenzarzt Dr. Richter, Dr. Kowarski, 
Dr. Rogovin, und aller der Herren, die ich an dieser Stelle nicht 
einzeln zu nennen vermag, und die ich in den betreffenden 
Kapiteln angeführt habe, gewürdigt wissen, die mit Rat oder 
Tliat eine exakte Grundlage unserer Darlegungen geschaffen 
haben. — 

Das vorliegende Werk beansprucht nicht die idealen 
Vorzüge einer absoluten Unfehlbarkeit, da vieles in unserer 
jungen Wissenschaft noch nicht präzis abgegrenzt, manche An- 
nahme noch unbewiesen ist. Aber der Zweck eines Lehrbuches 
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geht nach meiner Auffassung weiter, als dass es nur das exakt 
Festgelegte, das mathematisch Bewiesene darzustellen habe. Vieles 
ist im majestätischen Lehrgebäude unserer Medizin mit nahezu mathe- 
matischer Sicherheit bewiesen und dennoch später widerlegt 
worden, vieles allgemein anerkannt und nichts destoweniger wieder 
gestürzt worden. Darum möge ein Lehrbuch als nichts anderes 
aufgefasst werden, als ein Abbild des derzeitigen Standes 
einerWissenschaftzu sein, mit allen ihren bewiesenen und aus 
praktischen Erwägungen heraus theoretisch angenommenen That- 
sachen, mit allen allgemein anerkannten Vorschlägen und Er- 
örterungen, vornehmlich aber mit allen ihren Ausblicken 
auf eine zukünftige Entwickelung. Der Praktiker will 
Belehrung über die anerkannten Thatsachen aus einem Lehr- 
buche schöpfen, dem Theoretiker aber soll es Anregung und 
Anhaltspunkte geben, wo er seine Mitarbeit für den Ausbau der 
Wissenschaft am fruchtbarsten ansetzen kann. Freilich muss ein 
Lehrbuch in richtiger Würdigung seines Hauptzweckes das expe- 
rimentell oder rechnerisch Gesicherte in den Vordergrund stellen, 
und die wahrscheinlichen oder nach dem bisher Bekannten wohl 
als möglich denkbaren Erwägungen als solche charakterisieren. 

Die aufstrebenden Pfeiler der jungen pathologischen Osmologie 
vermögen naturgemäss noch nicht ihre Bestimmung in gleicher 
Weise zu erfüllen, wie der von unserem grossen Virchow be- 
gründete majestätische Riesenbau der pathologischen Anatomie. 
Aber gerade deshalb, weil die anatomische Pathologie unendlich 
viel für die wichtige Diagnostik, aber relativ wenig für die der 
Menschheit doch ungleich wertvollere Therapie zu leisten vermag, 
während die Osmologie zweifellos mit der Diagnose zugleich die 
angehörige Therapie aufzufinden lehren wird, da wir niemals die 
Strukturänderung einer Zelle, sehr wohl aber die osmotische 
Druckänderung, die sie begleitet, zu ändern imstande sein werden, 
glaube ich, dass es Zeit ist, durch ein zusammenfassendes 
Lehrbuch der Osmologie dem Foi*scher und Arzte eine möglichst 
vollständige Instruktion zum Zwecke seiner Mitarbeit an dieser 
aussichtsvollsten unserer ärztlichen Disziplinen zu geben. 

Eine ausführliche Pkörterung der Technik des Pektoskopes 
habe ich dem Lehrbuche anschliesseu müssen, weil man ihm allein 
die Fähigkeit zusprechen muss, frei von Fehlern zu arbeiten und 
ausnahmslos zuverlässige und exakte Resultate zu ergeben. Über 
die, den praktischen Arzt interessierenden, diagnostischen Anhalts- 
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pankte gestattet das im Anhange beigefügte, ausführliche Sach- 
register eine rasche Orientierung. 

Von Wichtigkeit ist die Bedeutung, welche ich dem Begriffe 
»Osmologie« zugesprochen habe. Die wörtliche Übersetzung 
von Osmologie ist Osmoselehre d. h. die Lehre von den osmo- 
tischen Prozessen im menschlichen und tierischen Organismus. 
Die veraltete Bedeutung des Wortes Osmologie als »Lehre vom 
Geruchssinn« ist längst aufgegeben und diese letztere physiologische 
Diszipün nach dem Vorgange von Hagen als »Osphresiologiev. 
resp. »Osmiatrie« bezeichnet worden, weshalb wir berechtigt 
erscheinen, den Namen Osmologie voll und ganz von seinem 
alten Begriffe loszutrennen und ihn für unsere Wissenschaft in 
Anspruch zu nehmen. Übrigens entbehrt die Osphresiologie nicht 
einer sehr nahen Verwandtschaft zur modernen Osmologie und 
ist ihr als Teildisziplin unterzuordnen. — 

Dem Zwecke einer umfassenden und sicheren methodischen 
Entwickelung unseres Lehrbuches, dem die Bestimmung zuerkannt 
ist, d ie litt erarisch en Erschein ungenaufdem Gesamm t- 
gebiete der Osnio logie zu würdigen und dai-zustellen, war 
die Sendung der neuesten osmologischen Arbeiten, die mir von 
Seiten der führenden deutschen und ausländischen Kliniker all- 
seitig zugingen, ausserordentlich dienlich. Dadurch wird uns das 
Studium der von Seiten der Herren Professoren, Privatdozenten 
und praktischen Ärzte eingehenden Mitteilungen, Erfahningen, 
widerlegenden oder bestätigenden Experimentaluntersuchungen, 
Bedenken und Ermunterungen, deren Fortsetzung wir auch 
in Zukunft im Interesse unserer aufblühenden Wissen- 
schaft und Methodik erbitten, und ihre eingehendste Berück- 
sichtigung im I^ehrbuche (unter Namensnennung der Autoren) 
ermöglicht. Die uns von Seiten der Kollegen zugehenden An- 
fragen über einzelne Kapitel der vorliegenden Schrift erklären wir 
uns gern bereit, auch fernerhin nach Möglichkeit ausführlich zu 
beant weiten. 

Ihrer Durchlaucht, der Füretin Livoff, sage ich ergebenen 
Dank für ihren künstlerischen Beistand bei der Ausstattung der 
vorliegenden Jubiläumsschrift. 

Berlin, im April 1902. 

H. Zikel. 



I. KAPITEL. 

Klinische Bedeutung der Osmologie. 

Bei Gelegenheit einer in Gemeinschaft mit Dr. Rogovin in 
der I. med. Klinik der kgl. Charitö begonnenen Untersuchung 
über den therapeutischen Wert des Sauerstoffes bei gewissen 
Krankheiten und Symptomen, stellte sich das Bedürfnis heraus, 
die am Krankenbette gewonnenen Ergebnisse und Erfahrungen 
durch schwer widerlegliche Argumente, durch Zahlen-Angaben zu 
stützen. Denn selbst wenn mein geschätzter Lehrer, Herr Ober- 
arzt Dr. Michaelis, die Einführung der Sauerstoffbehandlung 
durch empirisch gewonnene Resultate erfolgreich durchsetzte 
und durch den von ihm vertretenen Leitsatz, dass in einer 
Dyspnoe, in einer schweren Cyanose schon ein momentaner Still- 
stand, eine vorübergehende Erholung, ein therapeutischer Effekt 
sei (gleichwie dem Wanderer auf langem Wege eine kurze Ruhe 
wohlthue), seine Hörer für sich gewann, so entfesselten doch gerade 
die schwer bogründbaren Erfolge der Sauerstofftherapie unter 
den meisten medizinischen Gesellschaften Deutschlands einen harten 
— bisher unentschiedenen — Kampf. 

In unserer später erecheinenden Arbeit über die Sauerstoff- 
therapie geben wir einen litterarischen Überblick über diesen 
interessanten Kampf der Theorie gegen die praktische Erfahrung. 
An dieser Stelle genüge ein kurzer Überblick zur Begründung der 
Bedeutung der Osmologie für klinische Untersuchungen. Die 
Physiologie bestreitet, durch exakte Versuche am Tiere und Menschen 
belehrt, die Frage, ob man durch Sauerstoff-Inhalation den Sauer- 
stoffgohalt des Blutes wesentlich vermehren könne. Der Kliniker 
wirft, aller Wahrscheinlichkeit nach mit Recht, dagegen ein, dass 
pathologische Verhältnisse andere Bedingungen abgeben als physi- 
ologische, dass also das Blut bei Cyanose in der That mehr Sauer- 
stoff aufnehmen kann, als normales, gesättigt(»s Blut. Wie sollte 
denn das f(»lgonde. von Oberarzt Michaelis demonstrierte, unwider- 
legliche klinische Experiment, dessen Zeugen wir so oft waren, 
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anders gedeutet werden: Eine an Wangen, Lippen und Nägeln 
hochcyanotische Patientin inhaliert vermittelst der Miclmelis*sehen 
Maske Sauerstoff. Nachdem 10 — 20 1 des Gases eingeführt sind, 
legt sie die Maske ab, und wie durch Zauberwirkung sieht man statt 
der tiefblauen, eine frischrote Färbung der Wangen, Lippen und 
Nägel, konstatiert man einen ruhigeren, (bei Arythmie infolge 
vit. cordis) regelmässigeren, kräftigeren Puls und eine gebesserte 
Respiration. An der Überzeugungskraft dieser sicheren Thatsache 
ändert nichts der Einw-and, dass diese plötzliche Veränderung nur 
eine Suggestivwirkung sein könnte; oft wurde absichtlich der Hahn 
des Gasballons nur scheinbar geöffnet, oft der mit Luft gefüllte 
Ballon verwandt, und — die Wirkung blieb aus. Indessen hören wir 
nach wie vor vom Lehrstuhle unserer grossen Physiologen herab, 
die von ihnen vertretene, entgegengesetzte Meinung. — Und mit 
Recht. Die Medizin hat im Laufe der Jahrhunderte zu viel als 
sicher angenommene Thatsachen als irrig fallen lassen müssen, 
zu oft theoretisch Bewiesenes späterhin aufgegeben, als dass unsere 
moderne Wissenschaft den Boden des exakten Experimentes zu 
Gunsten der Empirie ohne weiteres verlassen dürfte. Bewiesen 
ist nur die von den Physiologen anerkannte, der therapeutischen 
Bedeutung des Oxygens widerstreitende, Thatsache; das klinische 
Experiment zeigt zwar sicher irgend eine Einwirkung des Sauer- 
stoffes an, aber es unterrichtet uns nicht genügend über die Art 
und Weise dieser Einwirkung. In diesem Streite der Meinungen 
kann nur die Aufstellung von Argument gegen Argument, Zahl 
gegen Zahl, die Wahrheit auffinden lassen. 

Wir besitzen nun einige Methoden, um den Sauerstoffgehalt 
des Blutes exakt zu bestimmen, oder aber eine erhöhte Einwirkung 
des Sauerstoffes auf das Blut nachzuweisen. (Blutkörperchen- 
zählung, Blutentgasung, Spez. Oewichtsbestimmung etc.) In der 
That sind in der Litteratur derartige Nachweise aufzufinden, und 
wii* haben uns in einigen Fällen ihrer bedient. Aber die Erfahrung 
hat ergeben, dass diese Methoden zeitraubend, umständlich, allzu- 
leicht mit Fehlerquellen behaftet sind und dass man ein unwider- 
legbares Beweismaterial schwer mit ihnen erbringen kann. Wie 
wir zeigen werden, haben auch aufgenonmiene Pulskurven einige 
Gesetzmässigkeiten in der Einwirkung des Sauerstoffs ergeben. 
Kollege Rogovin wandte sich darauf dem Tierexperimente zu, um 
die Wirksamkeit des Sauerstoffes bei gewissen schädlichen äusseren 
Einflüssen zu untersuchen. 
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Indessen bin ich durch das ausserordentlich sorgsame Studium 
der für die gesamte Osmologie fundamentalen Arbeit des Prof. 
A. V. Koränyi: > Physiologische und klinische Untersuchungen 
über den osmotischen Druck tierischer Flüssigkeiten«, (Zeitschrift 
f. klinische Medizin Bd. 33 u. 34) auf einen neuen Weg gewiesen 
worden, der mit dem Namen des Autors eng verknüpft ist und 
exakte Resultate verspricht, v. Koran vi selbst hat in der soeben 
zitierten Arbeit wichtige kryoskopische Anweisungen und Indi- 
kationen für die Sauerstofftherapie gegeben. Aber wie so manche 
Perle in diesem Sammehverke scharfsinniger Gedanken und fleissiger 
Arbeit ist auch diese verhältnismässig wenig beachtet und be- 
arbeitet geblieben. Die klinische Bedeutung der Osmologie ist 
indessen in der neuesten Zeit weit über die fundamental wichtige 
Bestimmung der Indikationen und des Heilwertes der Therapeutika 
hinausgewachsen. 

,,Die im Lauf der letzten Jahre mit Eifer aufgenommenen 
osmologischen Untersuchungen einer Reihe von Körpertlüssig- 
keiten, namentlich des Blutes, des Urins, gewisser Trans- und 
Exsudate etc., haben durch Anwendung neuer physikalisch-che- 
mischer Methoden, darunter in erster Linie der Feststellung der 
molekularen Konzentration auf dem Wege der Gefrierpunkts-Be- 
stimmung, schon angefangen, auf die wissenschaftliche Betrachtung 
<ler menschlichen Organ-Funktionen befruchtend einzuwirken, und 
werden dies meiner Überzeugung nach weiterhin in erhöhtem 
Masse thun. In physikalischer Hinsicht steht dies, besonders für 
die Entscheidung über den mehr physikalischen oder mehr vitalen 
Charakter gewisser Transsudationen, Sekretionen etc., wohl ausser 
Fnige. Aber auch für die klinische Betrachtung vieler patholo- 
gischer Vorgänge des menschlichen Körpers und ebenso für deren 
Behandlung darf, meine ich, der Wert dieser neuen Untersuchungen 
nicht untorsc»hätzt werden. 

Um nur einige der nächstliegenden pathologischen Gebiete 
lierauszugreifen , so scheinen mir die weitgehendsten Ergebnisse 
der osmologischen Forschung bisher die Nierenkrankheiten zu 
betreffen. Schon die bis jetzt bei ihnen angestellten vergleichenden 
Beobachtungen über molekulare Konzentration von Blut und Urin 
haben zu erweiterten Kenntnissen über den Begriff der Nieren- 
insufficienz geführt; und es scheinen auch in dieser Beziehung 
sich wichtige Untei^schiede zwischen den vei'schiedenen Formen 
^er Nephritis zu ergeben. Auch das Verständnis der Urämie 



I 



I 

l3 werden dieselben Untersuchungen, falls sie bei weiterer Fortsetzung 

übereinstimmende Resultate geben, voraussichtlich wesentlich 
fördern können. 

Weiter scheinen dieselben Bestimmungen wichtige Merkmale für 
die Zirkulationsstörungen zu bieten, wie sie als Folge teils von 
Herzleiden, teils von ungenügender Leistung der Respirations- 
organe auftreten. — Interessante Ergebnisse werden ferner voraus- 
sichtlich von analogen Untersuchungen von Ex- und Transsudaten 
der Serösen, namentlich der Pleura, für die Bedingungen ihrer 
Entstehung und ihrer Resorption geliefert werden. 

Auch auf dem Gebiet der konstitutionellen Erkrankungen 
versprechen osmologische Untersuchungen von Blut und Exkreten 
Wichtiges zu lehren. So ist in dieser Hinsicht die Gicht und 
harnsaure Diathese schon vei'schiedentlich berührt worden und 
verdient weitere Bearbeitung. Auch in Beziehung auf die ver- 
schiedenen Formen der Anämie und Kachexie bin ich darauf 
gespannt, ob nicht die osmologische Forschung wichtige Ergeb- 
nisse liefern und vielleicht die Chlorose und anderen primären 
Anämien von den sekundären Erkrankungen besser als bisher 
ihrem Wesen nach auseinander zu halten lehren wird. 

üass auch für die Therapie diese Untersuchungen nicht 
wertlos sein werden, scheint mir selbstverständlich. Schon in der 
verfeinerten Kontrolle über den Verlauf z. B. einer Nephritis, einer 
Pleuritis exsudativa, einer chronischen Gicht etc. liegt eine 
Förderung für die Behandlung dieser Zustände. Weiter hat z. B. 
die festgestellte Möglichkeit, durcli die kryoskopische Untersuchung 
des Blutes und Urins die Funktionstähigkeit der Nieren besser 
als bisher zu beurteilen, einen bedeutsamen Fortschritt in der 
operativen Behandlung einseitiger Nierenerkrankungen hervor- 
gerufen. — Einen besonderen Wort werden die schon begonnenen 
Untersuchungen über den EiutUiss von salzhaltigen Wässern auf 
die osmotischen Vorgänge im Körper für die Anwendung vieler 
Heilquellen haben und vielleicht manches von den bisher auf 
. »Imponderabilien: bezogenen Wirkungen dieser Behandlungsweise 

IJ einem tieferen Verständnis zuzuführen vermögen. Auch wird 

j'j auf demselben Weg violleicht die Wirkung mancher Diuretica 

j und Diaphoretica eine bessere Erklärung als bisher finden können. 

}il Ich brauclio kaum liinzuzufügen, dass in allen genannten 

■jf Beziehungen die osmologischen Untersuchungen nicht als allein 

massgebende Urteilsquellen anzusehen sind. Wie fehlerhaft eine 
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osmologische Untersuchung des anämischen Blutes ohne Berück- 
sichtigung der die Blutkörperchen, des Hämoglobin etc. betreffen- 
den Befunde oder eine solche des Gichtblutes ohne chemische 
Bestimmung der Harnsäure etc. wäre, bedarf keiner Auseinander- 
setzung. Gerade in der fortgosetzen Vergleichung der osmolo- 
gischen Befunde mit den Ergebnissen der mikroskopischen, che- 
mischen und biologischen Untersuchung von Körperflüssigkeiten 
liegt der zukünftige Wert ei*sterer begründet." (Originalbeitr. 
von Prof. Dr. Riess, fr. Direktor am städt. Krankenhause Frie- 
drichshain zu Berlin.) 



II. KAPITEL. 

Bisherige Praxis der Kryoskopie. 

A. Experimentelle SchwierigkeiteD. 

Der Grund für die auffallende Thatsache, dass die weittragende 
Bedeutung der Osmologie, insbesondere der Kryoskopie, nocli nicht 
allgemein zur Anerkennung gelangt ist, dass einige Kliniker 
sicli lieftig gegen den Verdacht wehren, Krvoskopiker zu 
sein, dass unsere sonst so ernst wissenschaftlichen und fleissigen 
praktischen Ärzte mit nichtsahnender Scheu vor dem Allerheiligsten 
des Klinikums stehen bleiben, in dem kryoskopiert wird, liegt 
in der Disciplin selbst. Denn allseitig anerkannte Kryoskopiker 
wie V. Kon\nyi, Senator, Casper und Richter, Dreser, Strauss etc. 
haben schon zuviel Bedeutungsvolles für die innere Medizin 
und die Chirurgie geleistet, sondern die Ursache dieses 
abwehriMiden Verhaltens mancher Ärzte liegt in der Methode 
der bisher üblichen kryoskopischen UntersnehnDgen. Leider be- 
sitzen wir bisher keine einzige zusammenfa.ssende Abhandlung 
über die exakte Technik der Kryoskopie, und der Praktiker 
muss sich mühsam seine osmologischen Kenntnisse, besonders auch 
die Technik seines Apparates, aus der gesamten chemischen, 
physikalischen, physi()h»gischen, medizinischen und chirurgischen 
Litteratur, inbegriffen die älteren, neueren und neuesten Zeit- 
schriften, teils zusammensuchen, teils findet er nirgends eine 
Unt<Tweisung über irgend eine Zufälligkeit, die ihm oft genug mit 
seinem Kryoskope begegnet. Es ist unglaublich, wie unbekannt 
die einfachsten Gesetze der Kryoskopie oft sogar denen sind, die 
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darüber zu veröffentlichen wagen. Oft genug sieht man die wunder- 
bar ausgeklügelten Kunstgriffe, welche die Erzielung eines raschen 
und sicheren kryoskopischen Resultates bezwecken sollen. Der 
eine klopft nach dem Emporsteigen des Quecksilberfadens an sein 
Thermometer, damit es noch ein wenig steigt. Der andere hört 
plötzlich zu rühren auf, weil das genauere Resultate geben soll. 
Manche haben im Aussengefässe überhaupt kein Thermometer, 
sie »taxieren« einfach den Kältegrad (und wahrscheinlich auch 
das Resultat). Zuweilen sieht man einen »Schwefelsäure-Abschluss« 
der Luft des Untersuchungsglases, und ich glaube diese völlig 
unbegründeten Apparate vom Markte grösstenteils entfernt zu 
haben. Der Hauptfehler aber liegt natürlich im Apparate selbst, 
der vermöge seiner bisherigen Konstruktion mit zweifelloser 
Sicherheit oft eine Quelle sich summierender Fehler darbietet 
(H. Koeppo, Heidenhain, Kostkewicz u. viele a.), wie ich im 
Folgenden nachweisen werde. Allerdings muss man unum- 
wunden zugeben, dass wirklich erfahrene Kryoskopiker häufig 
brauchbare Resultate erzielen können. Aber selbst diese sind bei 
den bisherigen Molekulargewichtsbestimmungs-Apparaten beständig 
der sicher drohenden Gefahr ausgesetzt, dass Fehler in ihre ex- 
perimentellen Untersuchungen unterlaufen, und ich werde im 
Folgenden den exakten Beweis erbringen, dass selbst eine viel- 
malige Wiederkehr desselben Versuchsresultates durchaus nicht 
für seine Richtigkeit spricht, und dass die Angabe von Prof. Nernst, 
der Beckmann 'sehe Gefrierpunktsbestimmungsapparat gestatte eine 
bis auf Tausendel Grado genaue Ablesung, absolut nicht beweisend 
dafür ist, dass diese bis auf Tausendel Grade genaue Ablesung 
dem richtigen Resultate entspricht So wichtig der von 
Beckmann angegebene Molekulargewichtsbestimnuings-Apparat auch 
für die Grundlegung und Entwickelung der gesamten Kryoskopie 
geworden ist, so darf man doch nicht verkennen, dass er eine nicht 
zu unterschätzende Anzahl von Fehlern in sich birgt, und 
dass die zu einer korrekten Gefrieq)unktsbestimmung erforderlichen 
Bedingungen nicht in ihm erfüllt sind. Das von Dr. Friedländer 
konstruierte Kiyoskop, das sieh zu raschen Schätzungen von 
Molekulargewichten gegebener Substanzen eignet aber niemals 
den Anspruch darauf machen darf, ein ärztliches Instrument zu 
werden, ergiebt völlig unzureichende Resultate, die innerhalb der 
Grenzen des Pathologischen zum Normalen schwanken, also ärztlich 
nicht verwendbar sind. 



Interessant ist es, in den technischen Instituten ersten Banges, 
welche kryoskopisclie Apparate liefern, diese stetig wachsende Fhit 
von Zuschriften durclizustudieren, die von Seiten der Käufer der 
Apparate von Beckmann oder Friedländer zugehen. Der eine 
Arzt klagt über die Erzielung unzureichender Besultate, ein anderer 
berichtet, dass sein Thermometer eigensinnig abwechselnd steigt 
und fällt, ohne ein endgiltiges Besultat abzugeben; einem dritten geht 
der Quecksilberfadon überhaupt nicht wieder nach dem Fallen in die 
Höhe u. s. f. Unterzeichnet sind oft Assistenten von Kliniken ei-sten 
Banges. Man darf unter keinen Umständen diesen Kollegen aus 
derartigen Urteilen heraus auch nur den geringsten Teil ihrer 
wissenschaftlichen Befähigung absprechen. Die Ursache liegt nur 
in dem Mangel eines Instruniente» von der Exaktheit eines 
Prazisionsapparates und dem Fehlen eines — Jahrbuches 
»1er kryoskopischen Technik. — Dass in der That ungenaue Be- 
sultate nicht der Schuld des Experimentators, sondern den an- 
gegebenen Mängeln des Beckmann- Apparates entspringen, lässt 
sich mit Sicherheit daraus erkennen, dass von unseren ersten 
Autoritäten auseinanderweichende Ergebnisse über 
gleiche Untersuchungsobjekte vorliegen. Ich wähle 
vorläufig ein Beispiel heraus, das meine Ansicht begründen soll. 

Der Gefrierpunkt einer 1 % ^g^'^ Chlomatriumlösung ist: (cf. (p) 
nach V. Koränyi = 0,602 (Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 83 Heft 1) 
„ Dreser = 0,613 

„ Tige,.tedl. j _ ^^ ^ j 

rliysiologie) 

Nach den Angaben von Prof. Nernst (Siede- und Schmelz- 
punkt, ihre Theorie u. prakt Verwertung etc.) sind kryoskopische 
Bestimmungen bis auf loOO tel Grade genau möglich. Bei dieser 
fundamental wichtigen Bestimmung von ^, auf der die meisten 
osmologischen Berechnungen sich aufbauen, weichen die Werte 

um Yö^, also über y^ von einander ab. Bei der Zuverlässigkeit 

der genannten drei Autoren ist eine andere Fehlerquelle, als die 
in der Methode liegende, wohl ausgeschlossen. Es ist für den 
wissenschaftlichen Arzt ohne weiteres klar, dass die Zahl y, ohne 
die wir nahezu keineeinzige osmologische Berechnung anzustellen ver- 
mögen, unter keinen Umständen schon in der zweiten Dezimale 
nach dem Komma Fehler aufweisen darf. Bei Untersuchungen 
von Harn und Blut et<*. ergeben sich indessen iiohe Abweichungen, 
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in der Hand desselben Forschers am gleichen Unter- 
suchungsobjekte, die häufig AbweichuDgen von zehntel Graden 
aufweisen, wie viele Autoren selbst bezeugen. Eklatant sind für 
die Annahme dieser Thatsachen besonders diejenigen wissen- 
schaftlichen Debatten gewesen, in denen Beobachtungen, die sich 
zu jeder Zeit in vitro vordenionstrieren lassen, von anderen 
Forschem bestritten wurden. So erhielten Patella u. a. beim 
Durchleiten von Sauerstoff durch carbonisiertes Blut keine 
kryoskopischen Differenzen, sodass diese Autoren die entspannende 
Wirkung des Sauerstoffes folgerichtig zu leugnen gezwungen 
waren. Bei dem jetzigen Stande der Osmologie zweifelt wohl 
kein Arzt mehr an dem therapeutischen p]ffekte des Sauerstoffes 
als Hyposmotikum. Wenn man demnach in Betracht zieht, dass 
die osmotische Oxygenwirkung nach Kohlensäuredurchleitung 
(Verfahren Patellas) zehntel Grade beträgt, die dem genannten 
Forscher aus den angeführten Gründen entgingen, so wird man 
die Berechtigung der Annahme kaum in Frage ziehen können, 
dass in der That bei kryoskopischen Studien bislang mehr dem 
Untersuchungs-Instrumente als dem Forscher die Schuld fehler- 
hafter Kesultate beizumessen war. 

B. Klinische Schwierigkeiten. 

Die Schwierigkeiten, die sich bei kryoskopischen Unter- 
suchungen nach meinen Beobachtungen bisher ergaben, lagen aber 
nicht nur in der begrenzten experimentellen Ausf ülirbarkeit, 
sondern wesentüch auch in klinischen Verhältnissen. Die Ent- 
ziehung eines relativ grossen Blutquantums, wie sie zur osmolo- 
gischen Untersuchung bislang erforderlich war, stellt eine nicht 
zu unterschätzende Schädigung für schwächliche Patienten dar, 
für Kachektische aber nicht selten eine direkte Gefahr. Schon 
bei dem Eingriffe der Venaesektion kann infolge der plötzlichen 
Blutdruckänderung ein fataler CoUaps eintreten. Aber auch bei 
Gesunden ist die Schwierigkeit einer Blutentziehung zu diag- 
nostisclien Zwecken nicht gering. Zu dieser Ansicht bekennt sich 
auch v. Koranyi. Ich entnehme seiner Untersuchung ;^Über das 
osmologische Gleichgewicht des Organismus«, die folgenden Zeilen : 

»Die Gefrierpunktserniodrigung des normalen Menschenblutes 
beträgt 0,56 ^ Bis jetzt stehen mir persönlich nur wenig Be- 
stimmungen bei Gesunden zur Verfügung. Eine Vermehrung des 
Materiales ist, solange keine einwand»freie Methode zur 
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Bestimmung des osmotischen Druckes in höchstens 
ein paar Tropfen Flüssigkeit vorliegt, aus nalieliegenden 
Gründen mit manchen Schwierigkeiten verknüpft . . .« 

Die Lösung dieser wichtigen Frage der Verringerung des 
zur kryoskopischen Untersuchung erforderlichen Blutquantums 
habe ich v. Kortinyi mitgeteilt und vermag dankerfüllt die Ant- 
wort des hervorragenden Gelehrten an dieser Stelle mitzuteilen : 
»Die Modifikation, welche Sie zur Ausführung von Gefrierpunkts- 
bestimmungen nach Beckmann vorschlagen, ist einwandsfrei . . . 
Ich werde mir einen Apparat nach ihren Angaben verschaffen, 
da ich die Verringerung der nötigen Blutmenge für 
wichtig halte . . .« Die folgenden, wichtigen Details dieser Zuschrift, 
die durch ihren reichen Inhalt sich wie eine Fortsetzung seiner 
genialen *> Untersuchungen über den osmotischen Druck etc.« liest, 
sind weiter unten zu besprechen. — 



III. KAPITEL. 

Der Tierversuch und das osmologische Experiment 

am Menschen. 

Die Grundlage eines rationellen Ausbaues der osmologischen 
Diagnostik und Therapie ist der Tierversuch, v. Koränyi hat mit 
Nachdruck seine Wichtigkeit für die Erkenntnis der osmologischen 
Gesetze im menschlichen Organismus gelehrt und durch zahllose 
Experimente am Kaninchen demonstriert. Wir möchten an 
dieser Stelle, wo es sich um die wichtige Festlegung der prin- 
zipiellen Bedeutung des Tierversuches für die gosammte moderne 
Osmologie handelt eine kurze Bemerkung einschalten, welche in 
gleicher Weise dem Gelehrten wie dem ethisch gebildeten Arzte 
gilt. Unserer Ansicht nach ist der Tierversuch, solange wir ihn 
durch gleichwertige Experimentaluntersuchungen nicht zu er- 
setzen vermögen, für die Förderung der wissenschaftlichen und 
praktischen Medizin unumgänglich notwendig. Aus dieser Über- 
zeugung heraus habe ich dem ehrenvollen Antrage Sr. Durchlaucht 
des Füi-sten Lwofl^, dem Comit6 zu Gunsten des Tierschutzes bei- 
zutreten, nicht Folge leisten können. Aber wir möchten doch mit 
Nachdruck an den Arzt und Forscher die strenge sittliche Fonlerung 
stellen, sich stets dessen bewusst zu sein, dass er im Tierversuche 
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ein lioch organisiertes, mit vitaler Seele begabtes, fühlendes 
Geschöpf in der That foltert. Dieses Bewusstsein wird nicht 
allen, aber doch wenigstens Hunderttausenden von nutzlos ge- 
quälten und hingeopferten Tieren Leben und Gesundheit belassen. 
Der Tierversuch ist nur da berechtigt und unvermeidlich, wo er 
eine direkte Förderung der praktischen Medizin in absehbarer 
Zeit verspricht, er ist absolut verwerflich, Avenn es sich um 
wertlose theoretische Überlegungen handelt, deren Bedeutung für 
die Praxis niemand absehen kann, und wenn es die Demonstration 
physiologischer Versuche vor Studenten betrifl^t, die ein sinnreich 
konstruiertes, bewegliches Modell, eine Reihe guter anatomischer 
Abbildungen und das wechselnde oder bewegte Bild des Schein- 
werfers oder des Kinematographen in gleicher Weise überzeugen 
würde, da von Hunderten der Jünger Aeskulaps nur eine winzige 
Schar später selbst viviseziert, und diese die Bedeutung des 
Tierversuches ei*st dann ganz würdigen werden, wenn sie selbst 
praktisch physiologisch arbeiten. In diesem Sinne sollte jeder 
sittlich denkende Forscher und Arzt die genannte Gesellschaft^ 
welche die ersten Führer des Staates zu den ihrigen rechnet, 
in der zweckmässigen Einsehränkiing des Tier\ersaehes und der 
dadurch gesteigerten sittlichen Bildung der jungen Ärzte in 
ihren Bemühungen untei'stützen, soweit ihre Macht und 
Cb er Zeugung es gestatten. — Leider haben 
deutscheGelehrte sich relativ zu wenig fürdieVor- 
versuche am Tier erwärmen wollen und haben in 
sicherer Erwartung positiver Resultate mit klinischen Experimenten 
meist sofort begonnen. Die Folge davon ist, dass thatsächlicb 
die normalen, physiologischen Vorgänge kaum so eindringend 
untersucht sind, als gewisse pathologische Erscheinungen. Man 
hat nicht die höchst eigentümlichen periodischen Schwankungen 
der osmologischen Verhältnisse beim Kaninchen zu bestätigen 
oder zu erklären vei-sucht Wir kennen infolge unzureichenden 
Materiales kein Analogen davon im nionschlichen Organismus^ 
und das ist doch von grundlegender Bedeutung. Besteht ein 
solcher Unterschied, so ergiebt eine einfache Überlegung, dass 
die Normwerte mit den Verhältnissen der Temperatur und Jahres- 
zeiten wechseln würden, dass die Zahl, die für eine Jahreszeit 
eine Sufficienz der Nieren- und Herzthätigkeit angäbe, für eine 
andere Periode eine Insufticienz bedeuten würde, denn die 
Grenzen zwischen Sufficienz und Insufficien:^ 
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eines Organes liegen nahe beieinander. Natürlich 
müssen diese Verhältnisse im physiologischen Experimente studiert 
werden, die bisherigen Ergebnisse genügen nicht zur Entscheidung 
der Frage. Der Art und Weise, wie ein exaktes osmologisches 
Tierexperiment auszuführen ist, habe ich einige persönliche Er- 
fahrungen hinzuzufügen, die sich in der Haupti$ache auf die 
weiter unten zu erörternde therapeutische Diagnostik beziehen, 
d. h. diejenige Diagnostik, welche nicht eine Erkennung der 
Krankheit, sondern des Krankheitszustandes und die Einwirkung 
des Therapeuticums auf denselben lehrt. 

Der Tierversuch ist so einzurichten, dass die notwendigen 
UtensiHen und Desinfizienten neben der Streckbank fertig daliegen. 
Es genügen zwei scharfe Messer, zwei Pinoetten, zwei ausgezogene 
Glasröhren mit vorläufigem Gummiverschluss an den Breitseiten, 
Arterienklemmen, eine Scheere, Tupfer, Nadeln, Seide, Desinfiziens, 
4 sterile Centrifugiergläser, die aussen mit einem durchschnittenen 
Etiquett zur Markierung der erforderlichen Flüssigkeitshöho versehen 
sind. Man sucht nun nach der Eröffnung mittelst eines nahezu 
medianen Halsschnittes die Carotis mit der Pincette auf, schält 
sie mittelst der anderen Pincette heraus und trennt sie vom Nerven. 

Nachdem man die Arterie freigelegt hat, i)ringt man eine Ar- 
terienklemme an ihre Herzseite an, unterbindet an der Kopfseite 
und legt eine lockere Schleife kopfwärts von der Arterienklemme 
um, sodass der Kaum zwischen beiden Schleifen etwa 2 J'inger- 
breit beträgt. Nun hebt man die Arterie mit der Pincette und 
legt die Scheere schräg zum Verlaufe der Carotis, mit der Spitze 
nach dem Tierher/en zu, an. Man schneidet schräg, ziemlich tief, 
um nicht den Schnitt alsdann erweitern zu müssen, was mit vielen 
Schwierigkeiten verknüpft ist. (Natürlich muss man sich aber 
hüten, die Arterie zu durchschneiden, da in diesem Falle die 
Versuche, die Arterie wieder zu fassen, eine nutzlose Quälern 
darstellen und der Versuch sofort als missglückt aufzugeben, dass 
Tier abzutöten ist.) Alsdann sucht man in der Richtung, in der 
man beim Einschneiden der Carotis die Scheere hielt, mit der 
ausgezogenen Glasspitze des einseitig verschlossenen Glasrohres 
durch Entlanggleiten auf der Arterie von der Kopfseite her in 
diese einzugehen und nuiss, wenn dies misslingt, die gegebene 
Öffnung erweitern. Hierauf zieht man das Gefäss über die Glas- 
spitze, bringt die lockere Schleife darüber und bindet sie fest zu. 
Es ist zu empfehlen, nun nicht sofort die Klemme abzuneimien 
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und dann erst den Gummiverschluss der Glasröhre zu entfernen, 
da alsdann das Blut mit grosser Gewalt herausspritzt und leicht 
den Experimentator trifft. Man halte das Zentrifugierglas in 
schräger Neigung bereit, nehme den Gummiverschluss ab, lege 
das Röhrchen in das Zentrifugierglas und öffne nun erst die 
Klemme. Alsdann unterbindet man die Herzseite der Carotis, 
desinfiziert nach Entfernung der Arterienklemme und vernäht die 
Sclmittwunde. Bei kryoskopischen Untersuchungen lebte, wenn 
das Pektoskop angewandt wurde, ein massig starkes Kaninchen 
tage- bis wochenlang fort und konnte zu mehreren Blutversuchen 
verwandt werden, was bei physiologischen Versuchen von höchster 
Wichtigkeit ist, während früher die Versuchstiere, wegen der bei 
den bisherigen Apparaten erforderlichen Entziehung eines grossen 
Blutquantums, ausnahmslos dahinstarben. Die Kaninchen, denen 
nur 7— 9ccm Blut für das Pektoskop entzogen wurden, zeigten 
sofort nach dem Experiment eine hohe Beweglichkeit und Fresslust 

Will man mit einer grossen Blutmenge experimentieren und 
das Tier dem Versuche opfern, so empfiehlt sich der Bauch-Press- 
verband. Man umwickelt mit breiten Streifen den Unterleib des 
Versuchstieres um die Streckbank herum ; hierdurch wird ein 
grösseres Blutquantum gewonnen, da die Gefässe des Unterleibes 
durch den Verband exprimiert werden. Man stellt bei den letzten 
Tropfen Blut die Streckbank schief, sodass die Hinterbeine hoch- 
gelagert werden. Humanität und Praxis erfordern, dass man nie 
einem Versuchstiere mehr als die Hälfte seines Blutes entzieht, 
ohne es verbluten zu lassen. G. Kempner (Archiv d. Physiologie 
90) nimmt an, dass ein Kaninchen von 1300 g 25 ccm arterielles 
Blut neben 75 ccm venösem Blute und 900 ccm Gewebsflüssigkeit 
enthalte. Man sehe also bei einem mittelschweren Kaninchen 
eine Entnahme von 10—15 ccm Blut als das Maximum an, wenn 
es fortleben soll. Bei der völligen Entleerung des Tierkörpers 
verfällt das verendende Kaninchen in dyspnoische Krämpfe. Um 
die Ausbildung der angegebenen Methoden hat sich der Physiologe 
Kaul verdient gemaclit. 

»Zum Zwecke der Harnentnahme werden die Versuchstiere 
in einen Käfig gebracht, in dem der Urin pünktlich gesammelt 
werden kann. Vor und nach Ablauf der Versuchszeit wird die 
Blase durch den Katheter oder mittelst Expression vollkommen 
entleert, um den genau durch 24 Stunden secernierten Harn 
untersuchen zu können« (v. Konmyi). Ich kann aus dem im 
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Folgenden erörterten Bedenken heraus diese Methode nicht aner- 
kennen und empfehle die Untersuchung des »Normalharnes n, 
dessen Bedeutung ich unter dem Kapitel gleichen Namens ab- 
handeln werde. 

Die Nahrung und Bewegung der Versuchstiere wirkt auf die 
Resultate ein, auch das Hungern ist ein wirksamer Faktor, alle 
drei können also im Ubermass zu Fehlerquellen werden. Dem- 
gemäss sei der Käfig eng und die Nahrung genau vorgeschrieben. 

Zur osmologischen Untersuchung des menschlichen Blutes 
ist die Entnahme durch Schröpfköpfe nicht vorteilhaft, da sie 
falsche Resultate ergiebt (Casper und Richter u. a.). Aber auch 
eine Venaesektion ist nur bedingungsweise anzuraten. Sicherlich 
die bequemste Methode ist die Punktion der Armvene unter den 
bekannten Vorsichtsmassregeln (langsames Herausziehen des 
Kolbens etc.), wobei sterile Gläschen zur Entnahme vorbereitet 
sein müssen. Ein rasches Entleeren des Blutes aus der Punk- 
tionsspritze in das sterile Glas und jedes Schütteln desselben ist 
streng zu vermeiden, da schäumendes Blut eine Mischung des- 
selben mit der atmosphärischen Luft anzeigt, und diese durch 
ihren Gehalt an Sauerstoff nach meinen Untei^suchungen zu einer 
nicht zu unterschätzenden Fehlerquelle werden kann, wie ich des 
Weiteren ausführen werde. 

Die Blutontziehung am Menschen ei-folgt nach den in der 
I. und HI. med. Klinik der kgl. Charitö gesammelten Erfahrungen 
am vorteilhaftesten mittelst der Punktionsnadel von Strauss. 

»Nach gründlicher Desinfektion der Ellenbeuge umschnürt 
man den Oberarm in der Mitte mit einen Gummischlauch, dessen 
Enden durch eine Klemme festgehalten werden. Am besten ist 
die von Strauss modifizierte Langenbecksche Klemme (cf. Strauss, 
Chronische Nierenentzündungen pag. 6). Die Umschnürung darf 
nicht so stark sein, dass der Puls unterdrückt wird. Man fühle 
also vor dem Einstich nach dem Puls. Den Einstich selbst führt 
man nach Strauss am besten an der Vena cephalica aus. weil die 
Vena mediana die unangenehme Nachbarschaft von Nerven und 
Arterien besitzt, doch kann man, wenn die V. cephalica nicht 
prall hervortritt, ruhig auch eine besser hervortretende Vena an- 
stechen. Wenn die Venen nicht gerade am linken Arm stärker her- 
vortreten, bevorzuge man den rechten. Den Einstich führt man 
so aus, dass man den senkrecht auf der Nadel aufsitzenden Griff 
zwischen Daumen einereeits, Zeige- und Mittelfinger andererseits 



— 14 — 

fasst und mit der Nadel in die hervortretende Vene so einsticht, 
dass die Spitze zur Axilla gerichtet ist. Es fliesst das Blut so- 
fort im Strahl ab, und man kann, wenn man will, in kurzer Zeit 
einige Hundert ccm Blut entnehmen, ev. eine intravenöse In- 
fusion anschliessen. Man schliesst in der Weise ab, dass man 
zuerst die ümschnürung lockert und dann die Nadel herauszieht. 
Oft fliesst kein Blut nach, und es genügt dann, etwas Jodoform- 
kollodium auf die Stichwunde zu tupfen. (Nach den Erfahrungen 
von Oberarzt Blumenthal verheilt die Wunde besser ohne An- 
wendung von Collodium. Anm. d. Verf.) Manchmal muss man 
aber — wenigstens für einige Stunden — einen Gazetampon auf 
die Wunde legen und durch eine Binde befestigen. Wenn man 
die Kanüle, die von H.Strauss in der Charit6gesellschaft, Sitzung vom 
30. Juni 1898, demonstriert und genauer beschrieben worden ist, aus- 
kocht, thut man gut, in das Lumen einen Draht einzulegen, damit nicht 
etwa vom letzten Gebrauch verbliebene Blutreste, die koaguliert 
werden, das Lumen vei"stopfen können. Nach den Erfalirungen von 
Strauss, der mit dieser Kanüle weit mehr als 100 ausgiebige 
Venenpunktionen ausgeführt hat, versagt sie nur bei sehr fetten 
oder ödematösen Armen, weil sich hier die Venen nicht genügend 
deutlich einstellen. In solchen Fällen kann aber aus demselben 
Grund auch kein Einschnitt auf die Vene ausgeführt werden, 
und man ist hier gezwungen, die Vene direkt frei zu präparieren. 
I)ie Zahl der Fälle, in welchen das Messer den Vorzug verdient, 
beträgt kaum mehr als 5 ®/q der Fälle.« (Originalbeitr. von 
Oberarzt Privatdozent Dr. Strauss.) 

Für Untersuchungen des menschlichen Urins sind einzig und 
allein die mit »Normalharn« gewonnenen Flrgebnisse theoretisch 
zu begründen und praktisch leicht durchführbar. 



IV. KAPITEL. 

Osmologie. 

Unter dem Begriffe > Osmologie versteheich die Lehre 
vom osmotischen Drucke der im menschlichen Körper 
zirkulierenden und ruhenden F'lüssigkeiten (Blut, 
Lymphe, Thränen, Galle, Harn etc.). Der fundamentale Lehr- 
satz dieser neuesten und vielversprechendsten aller medizinischen 
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Disziplinen ist das von A. v. Koranyi begründete Gesetz vom 
osmotischen Gleichgewicht im menschlichen Orga- 
nismus. Je nachdem wir die gesetzmässigen Beziehungen der 
osmotischen Spannung der einzelnen Körperflüssigkeiten beim ge- 
sund en oder kranken Menschen untersuchen, unterscheiden 
wir eine normale und eine pathologische Osmologie. Im 
normalen Zustande ist das osmotische Gleichgewicht unter 
gleichen Verhältnissen erhalten. Bei der Erkrankung 
eines secernierenden Organes ist das osmotische Gleichgewicht 
naturgemäss gestört. Diese Störung des osmotischen Gleich- 
gewichtes rührt daher, dass das betreffende secernierende Organ 
infolge seiner pathologisch-anatomischen Veränderung 
nicht mehr im vollen Masse seine Funktion ausüben kann. Die 
Verringerung der Funktion eines Organes zieht demgemäss eine 
Veränderung der osmotischen Spannung seines Se- resp. Exkretes 
nach sich. Die Muttersubstanz aller Ausscheidungen ist aber das 
Blut Aus dem Blute entziehen die secernierenden Organe eine 
gewisse Menge Wasser und Salze, welche durch die Parenchym- 
zellen der betreffenden Organe einerseits verändert (Magensaft, 
Speichel etc.), andererseits teilweise unverändert abgegeben werden 
(Harn etc.). Erkrankt also ein secemierendes Organ, so vermag 
es weniger als normal von den Blutbestandteilen zu secernieren. 
In diesem Falle ist demnach das osmotische Gleichgewicht zwischen 
Blut und Ausscheidungsprodukt gestört Je mehr die Erkrankung 
in den Parenchymgeweben fortschreitet, umsomehr wird im all- 
gemeinen das osmotische Gleichgewicht zwischen Blut und Se- resp. 
Exkret gestört Je mehr der Heilungsprozess des Parenchyms fort- 
schreitet um so besser werden sich diese Gleichgewichtsverhältnisse 
gestalten. Allerdings kommt bei chronisrhen Krankheits- 
prozessen der funktionellen Anpassung, die ich im FolgendiMi aus- 
führlicher erörtern werde, eine bedeutsame Rolle zu, indem die 
gesunden Zellen des erkrankten Organes vicariierend für die patho- 
h)gisch veränderten Gewebe einzutreten vermögen. Bei akuten 
Prozessen ist ein solcher Vorgang auszuschliessen, wenn sie 
von kurzer Dauer sind. 

Aus den vorangegangenen Erörterungen folgt die wichtige 
Thatsache, dass der Grad der Störung des osmotischen Gleich- 
gewichtes zwischen Blut und Sekret ein Mass für den Zustand 
und für den Verlauf der Krankheit des parenchymatösen 
Organes, aber auch ein exaktes Mass für die Einwirkung 
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des angewandten Therapeuticums auf den Krankheits- 
prozess sein nmss (therapeutische Diagnostik). Stellen sich die 
osmotischen Gleichgewichtsverhältnisse günstiger, nähert sich also 
die Funktion des Organcs ihrer von der Natur vorgezeichneten 
Arbeitsleistung, so ist bis auf weiteres der angewandte Heilplan 
fortzusetzen. Ändern sich aber die gestörten Gleichgewichtsver- 
hältnisse lange Zeit nicht, oder verschieben sie sich zu Ungunsten 
des normalen Befundes, so ist umgehend die gewählte Therapie 
durch eine zweckmässigere zu ersetzen. (Zikel.) 

Mit Recht definieren wir also die Osmologie als funktionelle 
Pathologie, während wir bisher unter Pathologie im engeren 
Sinne stets die pathologische Anatomie mit ihren Nebenzweigen 
verstanden. So wie der normalen Anatomie die Physiologie würdig 
zur Seite steht und erst die gegenseitige Ergänzung beider durch 
einander ein klares Bild vom normalen menschlichen Organismus 
zu geben vermag, so stellen wir als die EiTungenschaft der mo- 
dernen Medizin die pathologische Osmologie, d. h. die I^ehre von 
den veränderten Funktionen des kranken Organes, gleichwertig an 
die Seite der pathologischen Anatomie, d. h. die Lehre von den 
veränderten organischen Elementen des kranken Organes. 

In der That erzeugt jede Funktionsstörung ein 
verändertes Sekret, und jedes veränderte Sekret weist 
eine veränderte osmotische Spannung auf, sodass wir 
zweifellos in dem Verhältnisse des osmotischen Druckes des patho- 
logischen Sekretes zu dem des BUites im allgemeinen ein Mass 
für die Schwere der Funktionsstörung gewonnen haben. — 

Das Gebiet der Osmologie ist ein unendlich weites und relativ 
wenig bebautes Feld. Jode Untersuchung über die Beschaffenheit 
des Blutes und der Sekrete, die von einer Betrachtung der 
Formelemente und deren Veränderungen absieht, ist 
als osmologisches Experiment aufzufassen, gleichgiltig ob der Ge- 
halt an Gasen, oder an Wasser und Salzen, ob das Molekular- 
gewicht, der Druck oder das spezifische Gewicht, ob die osmotische 
Spannung oder die Strömungsgeschwindigkeit etc. bestimmt werden. 
Denn es ist mit evidenter Sicherheit nachzuweisen, dass alle 
physikalischen und chemischen Eigenschaften des 
Blutes und der Sekrete des Menschen in Zusammen- 
hang mit ihren osmotischen Spannungen stehen. 
Diesen Nachweis werde ich in der osmologischen Strichiometrie 
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unter Namensnennung der betreffenden Autoren und Anführung 
meiner ergänzenden Kesultate erbringen. 

Wie aus dem Berichteten hervorgeht, beruht der zukünftige 
Ausbau der pathologischen Osmoiogie auf fest gestütztem Funda- 
mente, das jederzeit durch argumentierende Zahlen geprüft werden 
kann, während das hohe Bauwerk der mikroskopischen Pathologie 
auf einem Theoreme der Zellenlehre: »omnis cellula e cellulac 
gegründet ist und gleichwohl so wertvolle Resultate gezeitigt hat 

Um genügend zu kennzeichnen, welche Stellung ich der 
Osmoiogie in dem grossen Gebiete der Pathologie zuerteilt wissen 
will, erschien die umseitige schematische Übersicht zu einer 
Orientierung zweckmässig. 

Die Lehre von den Krankheiten ist demnach in 4 Haupt- 
zweige einzuteilen, von denen der erste die Lehre von den Form- 
veränderungen, der zweite die Lehre von den Funktionsänderungen, 
der dritte die Entstehung der Krankheiten und der vierte die 
Symptome derselben zu umfassen hat. Die pathologische Anatomie 
zerfällt in die bekannten Untergruppen. Die Osmoiogie zerfällt 
in zwei Untergruppen ohne scharf getrennte Grenzen: Die 
physikalische Osmoiogie bestimmt die phj;sika!ischen Eigenschaften 
ffer Körperflüssigkeiten (Gefrierpunkt, spezifisches Gewicht, Gas- 
druck etc.), während die chemische Osmoiogie genaue Analysen 
(Gehalt an Eiweiss, Stickstoff, Chlor etc.) aufzustellen hat. Die 
wichtigste Aufgabe der Osmoiogie ist es nun, alle 
gefundenen Ergebnisse in die osmotische Spannung 
der Flüssigkeiten umzurechnen, sie dem v. Koränyi'- 
schen Gesetze vom osmotischen Gleichgewichte an- 
zupassen, und aus dem Grade der Sufficienz oder 
Insufficienz des betreffenden Organes Schlüsse auf 
den Krankheitsgrad zu ziehen, ev. die Krankheit selbst 
aus den studierten funktionellen Veränderungen zu 
diagnostizieren, eine grosse und aussichtsvolle Aufgabe! Als 
fruchtbarstes Arbeitsfeld der pathologischen Osmoiogie hat sich die 
Kryoskopie mit ihren exakten Zahlenangaben erwiesen, und 
die kryoskopische Untersuchung von Blut und Harn hat unendlich 
segensvolle Resultate für die innere Medizin und Chirurgie gezeitigt. 
Reiche Verdienste haben sich speziell auf diesem (iebieto Dreser, 
V. Koränyi und seine Schule, Caspar und Richter, Kümmell, 
'.Senator, Hamburger, v. Limbeck, Senator, Strauss, u. a. er- 
worben, (leren Ausführungen von hervoiTagendem Interesse für 

Zikel, Osmoiogie. 2 
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kryoskopische Studien geworden sind. Leider haben sich noch nicht 
durchgehend übereinstimmende Resultate ergeben können, da infolge 
der zahlreichen Mängel der bisher bestehenden Gefrierpunktsbe- 
stimmungsapparate selbst bei den zuverlässigsten unserer Autoren 
inmitten richtiger Ergebnisse ungenaue Resultate nachzuweisen 
sind, die ich durch sorgfältiges Studium der Einzelerscheinungen 
der Gefrierpunktsbestimmung genau festzustellen, vermochte, und 
die in dem zuverlässigen neuen kryoskopischen^Präzisionsapparate^ 
»Pektoskopf sämtlich eliminiert worden sind. 

Die Urteile wissenschaftlicher Autoritäten tiber den Wert 
und die Zukunft der Osmologie treffen sich übereinstimmend be- 
züglich der hohen Sympathie und des regen Interesses für diese 
jüngste der modernen Disziplinen. Unser verehrter Jubilar, Ge- 
heimrat Prof. von Leyden, hat häufig genug seine Oberärzte und 
mich beauftragt, über die Fortschritte meiner Untersuchungen 
Bericht zu erstatten und durch viele Beweise seines wirklichen 
Interesses unsere Arbeit gefördert. Der bekannte Nierenchirurg 
Prof. Rotter bezeichnete die Osmologie als eine neue Aera für die 
Nierenchirurgie. Ähnliches wurde mir von anderer Seite berichtet: 
»Bezüglich der Untersuchungen über osmologische Fragen . . . 
bin ich ebenfalls der Meinung, dass diese neuen Untersuchungs- 
methoden, abgesehen von ihrem hohen wissenschaftlichen Interesse, 
auch für die Klinik fruchtbringend geworden sind, indem die- 
selbe ja auch schon hinsichtlich therapeutischer Massnahmen sehr 
aufmunternde Ergebnisse geliefert hat . . . Mein Sohn hat auf 
der Naturforschervorsammlung in Hamburg (laryngologisehe 
Sektion, s. Monatschrift für Ohrenheilkunde No. X 1901, vor- 
letzte Seite) auf die Wichtigkeit der Kryoskopie bei Ijaryngeal- 
stenosen aufmerksam gemacht . . .« (Von Hof rat Prof. von Schrötter, 
Direktor der lO. med. Klinik der kais. Charit^ zu Wien.) Im 
gleichen Sinne teilt uns der Altmeister der wissenschaftlichen 
Osmologie die folgenden Betrachtungen mit: »Ich sehe Ihrem 
Lehrbuche mit grossem Interesse entgegen. Hoffentlich wird das- 
selbe viel zur Verbreitung der physikalisch-chemischen 
Methoden beitragen. Ich glaube, dass hier noch ausserordent- 
lich viel zu tluin ist. Bis jetzt hat sich blos die Kryoskopie be- 
währt. Die übrigen Methoden, welche die physikalische Chemie 
der Medizin bieten kann, sind nur äusserst wenig auf ihre An- 
wendbarkeit geprüft worden. Soweit meine Erfahrungen reichen, 
ist von den Leitfähigkeitsbestimmungen für die Klinik nicht 
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viel zu erwarten. Eher scheint die Elektromotrie durch die 
Aufklärungen, welche sie über die Magenverdauung etc. zu geben 
verspricht, dazu geeignet, klinische, wenn auch keine diagnostische 
Anwendung zu finden. Doch glaube ich, dass in diagnostischer 
Hinsicht die Kryoskopie die praktisch wichtigste Methode der 
physikalischen Chemie bleiben wird. Was bis jetzt auf diesem 
Gebiete erreicht wurde, resümieren ausser meinen diesbezüglichen 
Arbeiten die Vorträge von Paul und His in Hamburg, von Kichter 
in der »Deutschen Klinik«, sowie das Buch über Nierenkrank- 
heiten von Strauss. Die Zukunft liegt wohl besonders in der 
Richtung, welche zuerst His in seinen Untersuchungen über 
Hamsäure-Löslichkeit etc. betroten hat . . . etc.« (Von Prof. Dr. 
Alexander von Koränyi.) Ähnlich spricht sich ein bekannter 
Leipziger Kliniker aus: ». . . Meine Arbeiten beziehen sich, ab- 
gesehen von rein psychologischen Methoden, wesentlich auf die 
mechanisch -physiologische Analyse derjenigen Bewegungser- 
scheinungen, welche als Ausdruck bestimmter Zustände des Nerven- 
systems zu Stande kommen. Gerade von diesem Standpunkte 
aus sehe ich in der klinischen Osmologie, in welcher mechanische 
und physiologische Momente sich vereinigen, eine wichtige Er- 
gänzung der biologischen Wissenschaft . . . Ich kann also nur 
meine üeberzeugung von der Trag^veite dieser Untersuchungen 
speziell in praktisch-klinischer Richtung aussprechen.« 
(Von Prof. Dr Sommer.) Wichtig sind die folgenden Ausführungen: 
»Der Osmologie glaube ich für Wissenschaft und Praxis eine 
se.hr gute Prognose stellen zu können. Wenn die Kollern 
sieh erst mit der sehr einfachen Technik vertraut gemacht haben 
und sehen, dass dieselbe ziemlich leicht zu erlernen ist, wird sie 
eine allgemeine Anwendung finden . . . Für die Chirurgie ist 
die Kryoskopie ein grosser Gewinn. Aber auch für die innere 
Medizin, speziell die Nephritis, haben wir schon bedeutungsvolle 
Anhaltspunkte gewonnen, speziell bei Nierenblutungen der Nephritis, 
welche früher sehr oft za operativen Eingriffen irrtümlicher 
Weise Veranlassung gegeben hat. Die Beziehungen zwischen 
Alumen und Gefrierpunkt festzustellen sind wir im Begriflf. 
Jedenfalls giebt es kein Mittel, das uns über die Funktion der 
Nieren so sicheren Aufschluss giebt, als die Kryoskopie dea 
Blutes.^ (Von Oberarzt Privatdozeut Dr. Kümmell.) 
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V. KAPITEL. 

Osmotischer Drnck. 

Unter dem Begriff »osmotischer Druck« versteht man die 
Kraft, mit der gelöste Substanzen die Wände des Oefässes, in dem 
sich die Lösung befindet, zu durchdringen suchen. Den Vorgang, 
vermöge dessen die gelösten Moleküle eine durchlässige Gefäss- 
wand durchdringen, nennt man »Osmose«. Der osmotische Druck 
ist als eine Molekularkraft zu definieren, die also, da diese 
Kraft jedem einzelnen gelösten Moleküle innewohnt, proportional 
der Zahl der gelösten Moleküle, d. h. proportional der Konzen- 
tration der D)sung ansteigt, wenn die Temperatur der Lösung 
konstant bleibt. Der osmotische Druck wächst und sinkt mit der 
Temperatur, doch besteht zwischen beiden keine genaue Propor- 
tionalität (Zikel, bestritten von Pfeffer). Eigentümlicherweise 
ergiebt sich aus physikalischen Überlegungen, dass der osmo- 
tische Druck indirekt proportional dem Molekulargewichte ist; 
diese Molekularkraft ist also um so grösser, je kleiner das 
Gewicht des Moleküls ist, vice versa. '^Is Gedächtnisregel 
dieser iiicirt' direkt^ anschaulichen Konsequenz mag man sich 
die Vorstellung eigen machen, als ob ein kleineres Molekül 
leichter eine durchlässige Wand zu durchdringen vermag, nach 
der Definition demnach einen grösseren osmotischen Druck als 
ein schweres Molekül ausübt. Der osmotische Druck hat also 
absolut keine Vergleichspunkte mit dem hydrostatischen Drucke 
einer Substanzlösung auf ihre Gefässwände. Entgegengesetzt der 
Richtung der Schwere, also nach oben, vermag der osmotische 
Druck zu wirken und es lässt sich diese Thatsache experimentell 
beweisen, wenn man ein Gefäss durch eine durchlässige, horizontal 
gestellte Wand in zwei Kammern teilt und die obere Kammer 
mit a(i. dest., die untere mit einer wässrigen Lösung irgend einer 
Substanz füllt. Nach einiger Zeit lassen sich die gelösten Mole- 
küle auch im oberen Räume nachweisen, sie sind also vertikal 
aufwärts, entgegen dem Gesetze der Schwere, gewandert. Ich 
füge die soeben beschriebene Versuchsanordnung in einer P'igur bei, 
um an ihr die Gesetze des osmotischen Druckes anschaulich her- 
leiten und studieren zu können. In Figur II sei A die obere, B 
die untere Kammer, S die durchlässige Scheidewand. Durch Ej 
und Ej vermöge man beliebige I^)sungen einzulassen oder abzuheben. 
Füllt man zur Demonstration des zuletzt angeführten Gesetzes (der 
Unabhängigkeit des osmotischen Druckes von der Schwere) A mit 
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aq. dest, von dessen fadem Geschmacke man sich überzeugte, 
und B mit einer Zuckerlösung, so kann man nach einiger Zeit 
nachweisen, dass A statt mit fadem, mit süsslich schmecken- 
dem Wasser erfüllt ist, dass also Zuckermoleküle infolge ihres 
osmotischen Druckes durch die Scheidewand S hindurch in die 
Kammer A hinaufgewandert sind. Es ist nun klar, dass der 
osmotische Druck nicht nur nach oben, sondern nach allen 
Kichtungen als Molekularkraft wirksam ist. Die Öffnungen E^ 
und E, dürfen nicht verschlossen sein, da im angegebenen Ver- 
suche reines Wasser aus A nach B dringt und B sprengen würde, 
wenn es verschlossen wäre. Dafür dringt reines Salz von B nach 
A. (Der völlige Austausch der Substanzlösungen dauert 48 Stunden.) 
Experimentell lässt sich diese Thatsache leicht nachweisen, indem 
man die angegebene Yersuchsordnung wiederholt, aber das Gefäss 
statt auf die Wand W^ auf die Seiten wand W^ oder Wj, Wg etc. stellt, 
sodass man die Bichtung der Osmose nach unten, nach rechts oder 
nach links etc. abändern kann. Daraus ist also zu folgern, dass 
die osmotische Kraft nach allen Dimensionen hin in 
gleicherweise wirksam ist In der ersten Versuchsanordnung 
wirkte demgeraäss der osmotische Druck der Lösung in B nicht 
nur auf die durchlässige Scheidewand S, sondern auch auf die 
Wände Wg, W^ etc. Da indessen die Gefässwände als nicht durch- 
lässig angenommen sind, so vermögen die Moleküle nicht, sie zu 
durchdringen. Sie üben also nur eine ihrem osmotischen Drucke 
gleiche Kraft auf die Wände aus. Diesen Kuhezustand der osmo- 
tischen Kraft pflegt man als »osmotische Spannung« zu be- 
zeichnen, doch wird in der Ldtteratur dieser Unterschied nicht 
durchgängig streng beachtet. Unter »osmotischer Spannung* ver- 
steht man demnach den auf eine undurchlässige Wand in der 
Form potentieller Energie wirksamen osmotischen Druck einer 
Lösung. Interessant ist nun eine Untereuchung der Frage, wie 
weit die osmotische Kraft der gelösten Moleküle zu wirken mag, 
und innerhalb welcher Grenzen sie vielleicht durch entgegen- 
gesetzte Kräfte gleich Null gesetzt, also aufgehoben wird. Man 
fülle A mit Aq. dest, B mit einer l^o^g^n Chlomatriumlösung, 
nachdem man durch das Aräometer das spezifische Gewicht der 
ersteren Flüssigkeit auf 1000, das der letzteren auf 1010 fest- 
gestellt hat. Nach genügender Zeit hebere man beide Flüssig- 
keiten durch El, E, ab und bestimme in beiden das spezifische 
Gewicht. Man wird diese Zahl in beiden Flüssigkeiten auf 1005 
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bestimmen. Es and also so iMXkge ChlornAtrium-Moleküle von B 
nicfa A gedrungen^ bis sie in A die gleiche osmotische Kraft vrit 
die nonmehr durch den Teriust an festen Molekülen in ihrer 
osmotischen Wirksamkeit geschwichte Lösung in B ausKUüben 
vermochten. Nach einem fundamentalen Gesetze der Physik aber 
heben sich zwei Kräfte in ihrer Wirkung auf, wenn sie gleich 
gross sind und in entgegengesetzter Richtung aufeinander ein- 
willen. In unserem demonstrierenden osmologischen Grundver* 
suche wiri[te die osmotische Kiaft der Lösung in B so lange in 
der Riditung nach S hin, bis die Lösung der hinübergewanderten 
Moleküle in A den gleichen osmotischen Druck entgegengesetzt 
in der Richtung nach S auszuüben vermochte. Alsdann hoben 
sich beide Kräfte auf, und die Moleküle in B fanden bei ihrem 
Versuche, nach A hinüberzugehen, den ihrer Kraft gleich.on Wider- 
stand, sodass die Osmose aufhörte, als die Konzentration beider 
Lösungen die gleiche war. Man darf sich diese Thatsache nicht 
so vorstellen, als ob der osmotische Druck der Flüssigkeit in B 
auf S = geworden sei, er ist nur in eine ruhende Kraft, in 
osmotische Spannung von gleicher numerisohor (h*ös«e über* 
gegangen. Bezeichnet man die osmotische Kraft der beiden, gloioh- 
konzentrierten Lösungen mit Kr, so wirken auf die Scheidewand 
S die Kräfte 2 Kr auch nach Beendigung der osmotischen Pih^rohwo. 
£in analoges Resultat wird sich nach unserer Definition er* 
geben, wenn wir das Experiment so abändern, dass A ein«* Zucker- 
lösung, B eine Kochsalzlösung enthält. Beide gelösten Snl>Nt«nRon 
haben wegen ihrer ungleichen Molekulargewichte einen vei*sehi<Mlonen 
osmotischen Druck. In diesen Experimenten scheint mir di«» Ho- 
gründung eines physikalischen Gesetzes zu liegen, (his als solchen 
noch nicht ausgesprochen worden ist, obgleich die ThutHuehen 
nicht unbekannt sind. Man weiss nämlich, dass die Molokiile 
verschiedenartiger Substanzen im gelösten (oder analog gasförmigen) 
Zustande sich gegenseitig zu durchdringen vermögen, sodass /.. H. 
a gr Wasser-}- b gr Kochsalz -(- c gr Zucker nur wenig nn»hr aU 
das Volumen das Wassers, also a ccm einnehmen. Die Moleküle 
der gelösten Substanzen haben sich also in den Zwischenräumen 
der Wassermoleküle etabliert, ohne das Volumen des Wassei*H 
merklich zu vergrössern. Die beiden angegebenen Versuche 
scheinen mir indessen den Beweis zu erbringen, dass dieser Vor- 
gang der gegenseitigen molekularen Durchdringung nicht b(»i dem 
Zufügen einer gleichartigen Substanz einzutreten vermag. A ent- 
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halte eine pi prozentige Zuckerlösung vom osmotischen Drucke 0^, 
Bi eine pj prozentige Chlornatriumlösung vom osmotischen Drucke 
Oj. Infolge der Molekularkraft wandern nun die Zuckermoleküle 
von A durch S nach B, die Salzmoleküle von B durch S nach A 

solange, bis der osmotische Druck in beiden Lösungen = — ^-~ — — 

und die Konzentration der Mischungen = ^^ "T ^^ geworden sind. 

Es sind also von A nach B ^^ gr Zucker, von B nach A — §— 

gr Salz übergegangen, und der osmotisciie Druck hat sich in A um 

— ^"Z ^ mm Hg verringert, in B um — ^"Z ^ mm Hg vermehrt. 

Wir nehmen der Einfachheit halber an, pj = pj = 1, d. h. beide 
Lösungen seien Iprozentig. Bei Beendigung der Osmose sind 
infolgedessen von A nach B 7» S^ Zucker, von B nach A y, gr 
Salz hinübergedrungen (A u. B. = je 100 ccm angenommen), 
ferner hat 0^ ein kleineres Quantum disponibler Kraft an B ab- 
gegeben, als O2 an A. Das Bemerkenswerte und scheinbar dem 
Gesetze vom Gleichgewichte der Kräfte Widersprechende bei 
diesen Beobachtungen ist nun das Folgende: Obgleich beim Beginn 
dieses letzten Versuches in A ein geringerer osmotischer Druck 
herrscht, als in B, obgleich also die Moleküle nur von B nach A 
nach physikalischen Betrachtungen, aber nicht umgekehrt von A 
nach B übergehen dürfton, da doch die Zuckermoleküle bei S 
eine entgegengesetzte, stärkere Gegenkraft antreffen, 
als sie selbst disponibel haben, dringen doch ebensoviel 
Gewichtsteile Zucker von A nach B, als Salz von B nach A 
übertritt, die Moleküle durchdringen sich also. Ist die Konzentration 
in beiden Lösungen gleich, so gleichen sich die Drucke an beiden 
Seiten von S einander aus, sind demnach für die Osmose unwirksam. 
Man müsste nun analog schliessen, dass im ersten Versuche, wo 
schon kurz nach seinem Beginne auf der einen Seite von S eine 
schwachkonzentrierte Lösung der anderseitigon konzentrierteren 
Lösung in B entgegenwirkt, auch Kochsalzmoleküle von A nach 
B zurückgehen, umsomehr, als sie ja einen relativ grösseren 
osmotischen Druck als die Zuckermoleküle im zweiten Versuche 
(nämlich denselben als die entgegentretenden NaCI-moleküle) aus- 
üben. Dass indessen die Untersuchung dieses Vorganges der 
gegenseitigen molekularen Durchdringung bei dem letzteren 
Versuche negative, beim ersteren positive Resultate ergiebt, 
beweist man durch Zufügung geringer Mengen zweier Kom- 
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plementärfarben-Lösungen in Karanier A u. B. Färbt man die 
Flüssigkeit in A durch Zusatz weniger Tropfen Methylenblau, die 
in B durch einige Tropfen Indischgelb, so zeigt bei Versuch I 
(Aq. dest. — NaCl) A eine deutliche grüne Mischfarbe, B aber 
eine differente Gelbgrünfärbung. In Versuch II aber weisen A 
und B gleichraässige Grünfärbung auf. (Bei einer Ausdehnung 
des Versuches auf 24 Stunden tritt allerdings auch bei Versuch I 
beiderseits die ausgesprochene Mischfarbe auf, aber es ist zu 
bedenken, dass alsdann die osmotische Kraft der gelösten Farb- 
stoffe allmählich wirksam wurde.) — Ein anderer strikterer Beweis 
der angeführten Gesetzmässigkeit liegt in folgender Versuchsanord- 
nung (Figur III): In ein Gefäss seien durch 2 verkorkte Tuben eine 
breite Röhre Fr (Füllröhre) und eine überall genau gleichweite Glas- 
capillare Mc (Messcapillare) eingesetzt Man fülle durch Fr das Gefäss 
G und einen Teil von Fr und Mc mit Aq. dest, das vorteilhaft 
zur Demonstration mit Indigo schwach gefärbt ist Nun 
sättige man das Wasser durch Hineinwerfen einer auf der 
chemischen Wage genau abgewogenen Kochsalzmenge, die bosser 
empirisch als theoretisch festgestellt ist, wobei die Höhe 
der Wassersäule bis zu einer Marke M konstant sei. 
Zunächst steigt das Wasser in der Capillare, mit steigender 
Sättigung sinkt es alsdann bis M zurück. Man werfe nun einige 
gr Zucker durch Fr in G. Die liösung in Mc steigt und fällt 
wieder genau bis M. Man füge einige gr Chlorkalium hinzu. 
Es tritt derselbe Vorgang ein, hierauf fällt das Niveau in der 
Capillare wieder bis M. Sobald man aber nur 1 gr Chlomatriura 
zur Lösung hinzufügt, steigt das Niveau des Lösungsmittels, ohne 
wieder zu fallen. Hat man die Substanzen als kleine Krvstalle 
hineingeworfen, welches Vorgehen allerdings die Versuchsdauer 
erheblich verlängert so beobachtet man das Kleinerwerden und 
schliesslicho Verschwinden der übrigen Substanzen, dagegen das 
Unverändertbleiben des Kochsalzkrvstalles. — 

Bei diesen vorgeschlagenen Versuchen habe ich längere Zeit 
verweilen müssen, weil sie von horvoiTagender Bedeutung für die 
osmotischen Prozesse im Organismus sind, und weil man in der 
Litteratur die Meinung vertreten findet dass das Blut z. B. Koch- 
salz aus dem Harne bei langsamer Durchströmung der Nieren 
wieder zu entnehmen vermöge, selbst wenn die Concentration 
des Harns j)athologisch gleich oder geringer als die des Blutes 
ist — Der osmotische Druck ist wie v. KorÄnvi in anschaulicher 
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Weise ausführt, proportional der Anzielmng der konzentrierteren 
Lösung gegen das Lösungsmittel. Wir sehen also in unserem 
Altmeister der Osmologie einen Vertreter der Anschauung, dass 
ein Ausgleich zwischen einem p- und einem Null-prozentigen 
Lösungsmittel dadurch stattfindet (Versuch 11), dass das konzen- 
tiierte Lösungsmittel das reine Lösungsmittel sozusagen an sich 
ziehe und so sich selbst diluiert, während Salz zum reinen Wasser 
übertritt. Nach Pfeffers manometrischer Methode ist das Gesetz 
nachweisbar, dass der osmotische Druck bei gleicher Konzentration 
der Lösung annähernd proportional der Temperatur sich ändert 
(cf. 0.). Dies Verhältnis ergiebt sich theoretisch aus den weiter 
unten (»Osmologische Stöchiometrie«) gegebenen Gleichungen. 

Bei konstantem Volumen nimmt der osmotische Druck direkt 
proportional der absoluten Temperatur zu. Der osmotische Druck 
ist indirekt proportional dem Volumen, in dem eine bestimmte 
Anzahl fester Moleküle in gelöstem Zustande enthalten ist In- 
differente Stoffe, deren Gewichtsmengen sich wie ihre Molekular- 
gewichte verhalten, üben, in gleichen Voluminis gelöst, gleiche 
osmotische Drucke bei gleichen Temperatur- und barometrischen 
Druckverhältnissen aus (cf. Gramm-Molekel.). Von hoher Wich- 
tigkeit für die Einsicht der Gesetze der Lösungen und des osmo- 
tischen Druckes war die Erkenntnis, dass sich gelöste Substanzen 
in ihren Druck- und sonstigen molekularen Verhältnissen wie 
Gase verhalten und dass diese Analogie so weit geht, dass man 
mit annähernder Genauigkeit nahezu alle bekannten Gesetze 
der Gase auf Ix)sungen anwenden darf. Einen Analogieschluss 
habe ich in der molekularen Durchdringung der Lösungsmittel 
schon angeführt. Man kann sagen, dass gelöste Stoffe in der 
Lösung denselben Druck ausüben, den sie bei gleicher Temperatur 
und gleichem Volumen (Volumen des Lösungsmittels!) als Gase 
ausüben würden. Natürlich hängt die Grösse des osmotischen 
Dnu'kes, da dieser ja indirekt proportional dem Molekulargewichte 
ist, von der Art, von der chemischen Natur des gelösten Stoffes 
ab und zwar derart, dass äquimolekulare Lösungen ähnlicher Stofle 
die Eigenschaft der Isotonie aufweisen. 

Unter dem Begriffe der Isotonie stellt man sich das os- 
motische Gleichgewicht zweier verschiedener Substanzlösungen mit 
einer und derselben Zelle vor. Die verglichenen Uisungen müssen 
also, um die Eigenschaften der Isotomie zu besitzen, sowohl unter 
sich, als auch mit der Untersuchungszelle (gewöhnlich ein Blut- 
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körperchen) äquimolekular sein. Äquimolekular sind solche 
Lösungen, in denen die Quantitäten der gelösten Substanzen, gemessen 
in Gewichtseinheiten, im Verhältnisse ihrer Molekulargewichte 
stehen. Die Konsequenz dieser Definition ist der Satz, dass äqui- 
molekulare Lösungen in gleichen Voluminis gleichviel gelöste 
Substanz-Moleküle enthalten. De Vries hat durch die Plasmolyse 
Pringsheim den Beweis erbracht, dass äquimolekulare Lösungen 
einer Reihe chemisch ähnlicher Substanzen isoton sind. 

Die Plasmolyse nach Pringsheim ist als Methode zur 
Feststellung des osmotischen Druckes verschiedener Flüssigkeiten 
in Beziehung zum osmotischen Druck des Zellprotoplasmas zu 
definieren. Wird nämlich ein Formelement in eine Lösung gelegt, 
deren osmotischer Druck grösser ist als derjenige des Zellproto- 
plasmas, so schrumpft das Protoplasma zusammen, und diesen 
Vorgang bezeichnet man als Plasmolyse. Nach Pringsheim ist 
nun diejenige konzentrierteste Lösung, die in einer Zelle eben 
noch keine Lücken zwischen Zell wand und zusammengeschrumpf- 
tem Protoplasma, also keine Plasmolyse, aufweist, mit dem Zell- 
in nern im osmotischen Gleichgewichte. Durch die Plasmolyse hat 
de Vries die wichtigsten osmologischen Gesetze prüfen und be- 
stätigen können. 

Vergegenwärtigen wir uns, dass die Osmose kein kompli- 
zierter Prozess, sondern nur ein Austausch der Bestand- 
teile zweier durch eine durchlässige Membran ge- 
trennter Lösungen ist. (Dutrochet 1827.) Duti'ochet, der diesen 
Vorgang zuerst in seiner Bedeutung für das gesammte organische 
Leben, für Nahrungsaufnahme und Abgabe der im Tierkörper er- 
zeugten Zerfallsprodukte, für den gcsammten »Austausch der 
Säfte« erkannte, bezeichnete den Prozess des Eindringens der 
Lösung in den Zellleib als Endosmose, den Vorgang der Ab- 
gabe der Spaltungsprodukte als Exosmose. Leider präzisiert 
man diese beiden Prozesse, die als physikalisch gleichwertig er- 
kannt sind, nur noch selten in diese beiden Einzelvorgänge, ob- 
gleich diese Sonderbezeichnung die Anschaulichkeit der physi- 
kalischen Gesetzmässigkeiten organischer Funktionen zu erhöhen 
scheinen, da sie die entgegengesetzten Strömungsrichtungen 
der gelösten Moleküle durch Zellwände, die als organische 
Membranen aufzufassen sind, genauer angeben. 

Wichtig ist, dass sogar die mikroskopische Betrachtung der 
Zell wände der Pflanzen und der Blutgefässwände der Tiere keine 
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Öffnungen, keine Poren nachweisen lässt, sodass das Gegenargument 
das wider Dutrochet erhoben wurde, der Prozess des Säfteaus- 
tausches sei kein physikalisch-gesetzmässiger (Osmose), sondern 
ein mechanischer und von äusseren Umständen abhängiger, hin- 
fällig erscheint. Graham fand 1850 die für die Osmologie ausser- 
ordentlich bedeutungsvolle Thatsache, dass sich die löslichen Sub- 
stanzen hinsichtlich der Geschwindigkeit der Diffusion verschieden 
verhalten. (Unter Diffusion versteht man eine von Schicht zu 
Schicht allmählich fortschreitende Vennischung zweier mischbarer, 
eigentlich ohne Scheidewand übereinandergelagerter Flüssig- 
keiten nach den Gesetzen der Osmose. Graham wies nun zwei 
Gruppen löslicher Substanzen auf, die sich durch ihre Diffusions- 
geschwindigkeit (und schon durch die Art ihrer Löslichkeit in 
Wasser) unterscheiden. 

I. Krystalloidsubstanzen (Diffusionsgeschwindigkeit be- 
deutend). Metallsalze, Zucker etc. 

II. Colloidsubstanzen (Diffusionsgeschwindigkeit minimal), 
lösliche Kieselsäure, Leim, Eiweiss u. s. f. 

Die KrA'^stalloide sind im festen Zustande krjstallinisch, die 
Colloide sind unkrystallinisch und quellen in Wasser nur auf, 
ohne klare Lösungen zu bilden. (Gelatinöse Lösungen.) 

Man kann diese ungleiche Geschwindigkeit der Diffusion und 
Osmose bei beiden Gruppen durch folgenden Versuch demon- 
strieren. Man setze eine mit Colloiden und Krystalloiden gefüllte, 
unten durch eine Pergament-membran verschlossene Glaszelie in 
aq. dest. Alsdann lässt sich leicht nachweisen, dass die Krystalloide 
mit grosser Geschwindigkeit durch die Membran gewandert sind, 
während das klare Wasser nicht erkennbar durch die Colloid- 
substanzen getrübt ist Man benutzt bei chemischen Analysen diesen 
Versuch zur Trennung der beiden angegebenen Gruppen (Dialyse). 
— Es ist praktisch, vor der Darlegung der osmotischen Druck- 
verhältnisse im Organismus, nach dem Vorgange von Koeppe 
sich die Konsequenzen der Van't Hoffschen Theorie der 
Lösungen, nach der sich gelöste Substanzen wie Gase ver- 
halten, zu vergegenwärtigen. 

1. Gay Lussacsches Gesetz: Bei gleichem Yolumen ist 
der osmotische Druck und bei gleicher Konzentration das Volumen 
einer gelösten Substanz der absoluten Temperatur proportional. 
(Absolute Temperatur = T = 273^ + t = 273» + Temperatur des 
Lösungsmittels.) 
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Formel I. Ot = Oo (273 4- t) 

■" 273 



Ot = osmotischer Druck bei t° 
Oo = „ „ „ 0° 

t = Temperatur der Lösuog. 



Formel IL Volt = Volo (273 4- t) f Volt = Volumen der Lösuog bei V" 

273 ivolo= „ „ „ „ 0^ 

2. Boyle-Mariottesches Gesetz: 

Formel III. Ot . Volt . f Bezeichnungen wie oben. 

Oo . Volo I a =: AusdehnungsooeflRcient. 

3. Die Teilchen gelöster Stoffe sind leicht verschieblich gegen 
einander. 

4. Die Teilchen gelöster Stoffe erfüllen völlig den Flüssig- 
keitsraum. 

5. Die Teilchen gelöster Stojffe können sich mit anderen 
Molekülen in beliebigen Verhältnissen mischen, aber nicht gleich- 
artige Stofi&noleküle durchdringen (Zikel). 

6. Henry Daltons Gesetz: Der osmotische Druck eines 
Lösungsgemisches (= Lösung verschiedener Substanzen) ist gleich 
der Summe der Partialdrucke (= Einzeldrucke) der gelösten Stoffe. 
Man hat den Nachweis erbringen können, dass in zwei diffun- 
dierenden Lösungen von gleichem osmotischen Gesamtdrucke 
dennoch osmotische Prozesse sich abspielen, und zwar so lange, 
bis sämtliche osmotische Partialdrucke beider Stofflösungen 
einander gleich sind. 

i = Dissociationscoefficient. 

Or^ Osmotischer Druck. 

p Prozentgehalt der liösung an 
d. gelösten Substanz. 

M Molekulargewicht des gelösten 
Stoffes, 

a -' - Ausdehuungscoefficieut der 
gelösten Substanz (!), nicht 
des Wassers, deren Eigen- 
schaften als Oasanaloge auf- 
zufassen sind (\(X)36(>5. 



223,5 i),i, ,. 
Formel IV. 0, r= — l^ (1 + at) 

Formel V. 0, = ^??^^-^- (1 + at) 



Also Formel VI. 0, PiM^i, 

ö =^ "iTf • ' d. h.: die osmotischen Drucke von ver- 

schieden konzentrierten Substanzlösungen im gleichen Lösungs- 
mittel bei gleicher Temperatur verhalten sich proportional ihren 
Konzentrationen und indirekt proportional ihren Molekulargewichten. 
Sind beide Substanzen in gleicher Menge gelöst, so ist 

Pi = P21 »'«^ 

Formel VII: 0, _ AL,i, 

Yr — ITT" ^^'^^ empfehlen demzufolge, zukünftig 
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statt der komplizierten Formel IV die einfache Formel VII unter 
Benutzung einer genau bekannten Substanz zu stöchiometrischen 
Bestimmungen zu verwenden. Beeinflusst werden alle bisher 
gegebenen Formeln durch die später zu erörternde Dissociation. 
In der organischen Natur finden sich zwei Arten von Gefäss- 
wänden, welche die organischen Flüssigkeiten einschliessen: 

1. Permeable Wände, d. s. Gefässwände, welche sowohl dem 
Lösungsmittel (Wasser) als auch der gelösten Substanz (den Salzen, 
dem gelösten Eiweiss und seinen Spaltungsprodukten) den Durch- 
tritt gestatten und 

2. Semipermeable Wände, d. s. Gefässwände, die nur das 
Lösungsmittel, nicht aber alle gelösten Salze hiodurchtreten lassen. 
So hat man z. B. mit Sicherheit festgestellt, dass die Zellen der 
roten Rübe impermeabel für den Zucker, den sie aufgespeichert 
enthalten, sind. (Hofmeister.) Die Traube'schen »Niederschlags- 
membraneu« sind künstlich dargestellte, semi permeable Wände. 
(Archiv f. Anat u. Physiol. 1867.) 

Im menschlichen Organismus wirkt der osmotische Druck 
mit der Gesetzmässigkeit eines physikalischen Experimentes. Der 
menschliche Körper besitzt in der That auch durchlässige und, 
wie H. Koeppe u. a. zeigten, sogar halbdurchlässige Wände (in 
den roten Blutkörperchen etc.). Bei der hervorragenden Bedeutung, 
welche die Änderungen des osmotischen Druckes für jede ein- 
zelne Funktion des Körpers, für den Stoffwechsel, für die 
Respiration, für die Se- und Exkretion, für nervöse Prozesse 
(Quellung der Endkolben etc.), für Bewegung, Gaswechsel, Tem- 
peratur, Exsudation, Transsudation, Resorption und alle patho- 
logischen Funktionsstörungen haben, erscheint ein eindringendes 
Studium der Wirksamkeit der osmotischen Spannung im Körper 
als eine wichtige Bereicherung unserer ärztlichen Kenntnisse. — 

Die Plasmolyse Pringsheims lehrt uns, dass eine einfache 
Änderung des osmotischen Druckes innerhalb der Zelle eine 
räumliche Veränderung derselben nach sich zieht Wir 
wissen nun aber, dass der osmotische Druck im Organismus nur 
dadurch in seinem experimentell erwiesenen Gleichgewichte er- 
halten wird, dass die beständigen Verluste an festen Molekülen 
durch eine unausgesetzte Zufuhr und Abspaltung neuer Moleküle 
ausgeglichen werden. Daraus folgt mit evidenter Sicherheit, dass 
in jeder Zelle des Organismus beständige osmotische Drnck- 
ändeningen stattfinden. Diese Drackändeningen infolge rein 
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fkyffSkaäatktr Vorgiage süid mit eüier iuuiit8g«9etsl^ Vohifli* 
iaderui^ jeder eiasefaieB Zelle verboBdea iZikel). Deutliche 
TolamindeniDgen infolge von Funktionsäusserungen der Zellen 
sind anbestritten nachgewiesen (Rand- und Belegzellen etck 
Wir werden also deduktiv auf die Deutung aller orga- 
nischen Funktionsäusserungen durch osmolo- 
gische Prozesse geführt Seelische Funktionen, wie z. B. 
das Sehen etc. sind naturlich auf diese Weise nicht zu 
eiilären, doch verdanken auch sie ihr Zustandekommen rein 
funktionellen Zell Veränderungen, wie die bekannten 
physiologischen Vorgänge des Sehens am besten demonstrieren. 
So beruhen auch nervöse Vorgänge auf organischen Veränderungen 
der Xervenendzellen. Die Formveränderungen der Blutkörperchen, 
das Gedeihen thätig funktionierender Zellen durch Anhäufung 
eines Protoplasmas von stärkerer molekularer Konzentration, die 
Entartung nichtfunktionierender Zellen durch Abschmelzung fester 
Moleküle, die Turgescenz und viele andere wichtigen funktionellen 
Erscheinungen der Zelle lassen sich auf experimenteller 
Grundlage leicht durch osmologische Vorgänge erklären. 

Die grundlegende experimentelle Untei'suchungsweise der 
pathologischen Osmologie hat im Studium der Einwirkung 
künstlich hergestellter pathogener Einflüsse auf die 
osmotische Spannung einer frisch dem Organismus ent- 
nommenen Zelle (Blutkörperchen etc), analog dem plasmolytischen 
Experimente, zu bestehen. Wird die Zelle vorher mit medi- 
zinischen Salzlösungen behandelt, und dann in Bezug auf die 
Veränderung ihres osmotischen Druckes (durch grössere oder 
geringere Permeabilität gegenüber der untersuchten Medikation 
bei gleichen Konzentrationen) geprüft, so begründen wir dur(*h 
diesen Versuch zugleich die empfohlene therapeutische 
Diagnostik. Die genaueren Versuchsanordnungen sind in don 
betreffenden Kapiteln der osmologischen Technik dargestellt. 

Xaturgeniäss muss man in der t'hertrjigung der experimontelh^n 
Befunde auf die Funktionen und Str»rungen im Organismus mit 
gewissenhafter Vorsicht zu Werke gehen imd eine grössere Skepsis 
walten lassen, als es hei <ler pathologischen Anatomie erforderlich 
ist. Indes.sen sei diese Skepsis massvcill, da wir t»inen grossen 
Teil der Erfahrungen und Vorsichtsmassregeln l)t»i der Anwendung 
physikalischer Befunde auf organische Proz(»sse schon aus dem 
physiologischen Kxj)erimiMite Iwr kennen. — 
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über die Natur des osmotischen Druckes sind die Unter- 
suchungen nicht abgeschlossen. Wenn man der Analogie folgen 
will, welche die Osmose mit den Verhältnissen des gasförmigen 
Aggregatzustandes darbietet, somussman die kinetische Theorie 
der Oase auch auf diese Molekularkraft anwenden. In der That 
basieren die meisten bisher vorgeschlagenen Theorien auf der 
Annahme, dass die osmotische Kraft als Folge des Anpralles der 
gelösten Moleküle an die permeable Wand aufzufassen ist. 
Allein das verschiedene Verhalten vieler Salze in Bezug auf 
Osmose und Dissociation und die eigentümliche spezifische Eigen- 
schaft des Wassers, das letztere Ereignis allein unter allen Lösungs- 
mitteln im grösseren Umfange hervorzurufen, sowie rein theoretische 
Bedenken haben zweifellose Unterschiede in den beiden Aggregaten 
erwiesen, die bislang nicht erklärt sind. Von der verbreiteten 
Vorstellung, dass eine konzentrierte Lösung eine gewisse An- 
ziehung gegen das Lösungsmittel, möglicherweise durch 
entgegengesetzte molekulare Ladungen analog den Vorgängen der 
Dissociation, besitze, ist man in neuerer Zeit gänzlich abgekommen. 

Bei den ärztlichen osmologischen Untersuchungen vergegen- 
wärtige man sich, dass wir nicht wissen, ob eine osmotische 
Druckänderung die Ursache anatomisch -pathologischer Prozesse, 
oder ob die anatomische Veränderung causal die Drucksteigerung 
oder -Verminderung bedinge. Die Entscheidung dieser hoch- 
wichtigen Thatsache gehört nicht in den Bereich des Unmöglichen, 
da ja weitere Erfahrungen lehren werden, wie sich der osmo- 
logische Zustand der Zellen kurz vor, während und nach den 
Krankheitserscheinungen, sowie im Stadium der Heilung verhält. 
Dass in der That durch rein osmologische Vorgänge pathologisch- 
anatomische Veränderungen der Zellstruktur und des chemischen 
Inhaltes der Zelle entstehen können, möchten wir zum Schlüsse 
dieser für die Osmologie grundlegenden Betrachtungen mit H. Koeppe 
durch ein nicht unbekanntes Beispiel erweisen. Versetzt man eine 
lebende oder tote Zelle mit permeabler Zellwand in die Umgebung 
von destilliertem Wasser, so tritt durch die Wand der Zelle hindurch 
sofort ein ziemlich lebhafter osmotischer Prozess ein ; die Zelle quillt 
infolge der Wasseraufnahme und scheidet einen Teil ihrer lös- 
lichen Salze bis zur gleichen Konzentration von Zellinhalt und 
Umgebung aus. Ist nun das umgebende Wasserquautuni ein so 
grosses, dass eine Ausgleichung der osmotischen Drucke wegen 
des relativ geringen Gehaltes der Zelle an löslichen Substanzen 
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nicht erfolgen kann, so wird die Zelle bis zum völligen Zerfalle 
ihrer Struktur ausgelaugt. Die lebende Zelle wird also unter diesen 
Umständen sich aufKisen und absterben. Wir haben demnach reines 
Wasser (wie es als destilliertes Wasser in den Handel gelangt 
und dem absolut reinen Wasser nahesteht) als das Ijcben der 
Zelle bedrohend und schliesslich vernichtend, als Protoplasma- 
gift anzusehen. Führt man z. B. destilliertes Wasser in den 
Magen ein, wie es früher leider nicht selten zum Zwecke der 
Magenausspülung angewandt wurde, so erfolgen zunächst reaktive 
Zeichen schädlicher Einflüsse: Widerwillen, Übelkeit, zuweilen 
kurz nach dem Hinunterschlucken Erbrechen. Nach einiger Zeit 
aber treten stets nachweisbare anatomische Veränderungen 
der obersten Epithelschichten ein. Die oberflächlichen Zellen 
der Magenschleimhaut quellen, verändern ihre Struktur nach den 
oben beschriebenen Vorgängen und sterben schliesslich ab. Man 
findet bei der mikroskopischen Untersuchung des ausgeheberten 
Mageninhaltes nach relativ kurzer Zeit abgestossene, aufgeciuollene 
Zellen. Koeppe, der in seiner - physikalischen Chemie in der 
Medizin^ (Wien 1!>00), für die therapentisehe Verwertung dieser 
lokalen Giftwirkan^ des destillierten Wasners zur Vermehrung 
der Abstossung und dadurch erhöhten Regeneniton erkrankter ober- 
flächlicher Zellschichten eintritt, stellt den pathologischen Befund 
in folgender Weise dar: >Diese lokale (iiftwirkung dokumentiert 
sich klini.sch in dem nach (lenuss von grösseren Mengen destil- 
lierten Wassers auftretenden Unwohlsein und Erbrechen, bis zum 
aus^sprochenen Bilde eines Magenkatarrhs.«. Auch wir glauben, 
im destillierten Wasser ein wirksiimes Osmothera|>eutikum er- 
blicken zu können, insofern es Abstossung und Regeneration der 
Epithelien anregen kann. 

In dem angeführten Beispiele ist also der Beweis erbracht, 
dass durch streng osmologische Prozesse entzündliche Vorgänge 
im Organismus entstehen k <i n n e n. ( )b es gelingen wini, 
die Ätiologie aller pathologischen JIrscheinungon osmologisch herzu- 
leiten, wie es für alle physiologiscln^n funktionellen Erscheinungen 
feststeht, kann man bis jetzt weder absehen, noch wcihlbegrünilet 
bestreiten. Wenn man aber das weit«* Fehl des bish«'r (ieliMstften 
überblickt, so darf man dies(» Fragf vhw poNitiv als Uf^Mtiv 
beurteilen. Sicln^rlich aber werden durch das osmol«>gische Studium 
pathologischer Vorgänge für di«» Diagnostik und Therapie 
nach allen bishi»rigrn Erfahrungen wt^tvolh» n«*Uf' (iesichtspunkte 

Zikel, 0sin(»](>i(i<*. •{ 
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aufgefunden. Man kann mit vorbehaltlicher Beschränkung der 
rein theoretischen Konsequenzen mit dem oben zitierten Autor 
den Satz aufstellen: »Wir können uns keinen Vorgang im 
»lebenden Organismus vorstellen, bei dem nicht os- 
»motische Kräfte beteiligt sein müssen.« Viele Vor- 
gänge (Sekretion, Resorption etc.), die man bisher als »Thätigkeit 
der lebenden Zellen« angesehen hat, müssen als osmologische Pro- 
zesse angesprochen werden. 



VI. KAPITEL. 

Theorie der elektrolsrtischen Dissociation. 

unter »elektrolytischer Dissociation« verstehen wir die eigen- 
tümliche Eigenschaft von Salzen, starken Säuren und Basen, bei 
ihrer Lösung in Wasser, nicht aber in anderen Lösungsmitteln, 
ihre physikalischen Eigenschaften derart zu ändern, dass wir an 
eine Vermehrung ihrer Moleküle durch Zerfall derselben 
denken müssen. Diese, aus den gelösten Molekülen gebildeten 
neuen Moleküle nennt man Jonen; naturgemäss ist ihr Einzelge- 
wicht kleiner als das Molekulargewicht der gelösten Substanz. 
Selbstverständlich findet diese Vermehrung der gelösten Moleküle 
ohne Gewichtszunahme des gelösten Stoffes statt; die Dissociation 
ist also als chemischer Spaltungsprozess eines Mole- 
küls in seine Atomgruppen zu definieren. Die theore- 
tische Erklärung der Dissociation, wie sie jetzt allgemein ange- 
nommen ist, ist indessen eine rein physikalische, auf elektrische 
Vorgänge in den Molekülen zurückführende. 

Die ältere Grothusssche Theorie des molekularen Elektrizitäts- 
austausches der Moleküle hat man zu Gunsten der Helmholtz- 
schen Theorie der Konstanz der molekularen Elektrizi- 
tätsladungen und der durch Clausius und Arrhenius begründeten 
Dissociationstheorie verlassen. — 

Beim Lösen in Wasser zerfällt ein Teil der gelösten 
Moleküle in Einzelmoleküle, Jonen genannt. Von diesen wird 
den »Anionen« eine negative, den »Kationen« eine positive elek- 
trische Ladung zugeschrieben. Die elektrische Ladungsgrösse der 
Jonen ist für alle Substanzen mit einwertigen Atomen konstant. 
Bezeichnet man die Elektrizitäb^menge eines Jonen mit 1, so haben 
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1 wertige Atome die Ladungsgrösse 1, 

^ ^ } 

Die Substanzen, die, in Wasser gelöst, dissociieren (d. h. 
elektrolytisch zerfallen), nämlich Salze, starke Basen und Säuren, 
nennt man Elektrolyten. Der Elektrolyt Chlorwasserstoffsäure 
{= Salzsäure = HCl) bildet, um an einem Beispiele die Wirkung 
der Dissociation darzustellen, dreierlei Arten gelöster Moleküle 
in Wasser: 

I. Die ursprünglich gelösten, unveränderten, nicht ge- 
ladenen HCl-Moleküle. 
II. Die Kationen = positiv geladene H- Atome im 

freien Zustande. 
III. Die Anionen = negativ geladene Cl-Atome im 
freien Zustande. 

Es bilden sich also aus der Anzahl m^ in Lösung gegebener 
Moleküle fi =) ^ -^ ^ '\- - Moleküle, worin 

— die Anzahl der nicht geladenen inaktiven Moleküle, 

^ „ „ „ positiv „ aktiven „ 

^ „ „ „ negativ „ „ „ bedeuten. 

Die durch die elektrolytische Dissociation bedingte Vermehrung 
der Anzahl der Moleküle ist so gross, dass in den weitaus meisten 
Fällen die Zahl der in I>)sung gegebenen Moleküle sich um das 

IV« bis 2 fache vermehrt, also —4-^4 — = annähernd 2 m«. 

Bei dem Zerfalle der Moleküle der Elektrolyten in Anionen und 
Kationen kommt den einzelnen Jonen die p]igenschaft zu, sich 
völlig wie selbständige Moleküle zu verhalten, d. h. hinsichtlich 
des osmotischen Druckes in gleicher Weise wie die ungetrennten 
Moleküle wirksam zu werden. Demzufolge wird durch die 
elektrolytische Dissociation infolge der vermehrten Anzahl 
der Moleküle der osmotische Druck erhöht Organische 
Substanzen besitzen im allgemeinen die Fähigkeit der elektrischen 
Dissociation nicht, sie sind also keine Elektrolyten. Für die 
Osmologie sind von den bisher angeführten Thatsachen die fol- 
genden Gesetze von Bedeutung: 

1. Durch die Dissociation wird der osmotische Druck 
erhöht. 

3* 
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2. Die elektrolytische Dissociation findet nur bei der 
Lösung in Wasser statt (also bei allen Flüssigkeiten 
im Organisnms). 

3. Nur Salze, starke Basen und Säuren dissociieren im 
wesentlichen Umfange. 

Das Vorhandensein von Jonen kann man nun aus einer spe- 
zifischen physikalischen Eigenschaft derselben erkennen. Jonen 
leiten den elektrischen Strom, alle anderen Moleküle aber 
besitzen diese Fähigkeit nicht. Vermag also eine beliebige 
Flüssigkeit, in den galvanischen Strom eingeschaltet, diesen nicht 
zu schliessen , so folgern wir schon aus dieser Thatsache heraus, 
dass die untersuchte Flüssigkeit frei von Salzen, starken Basen 
und Säuren ist Je mehr Jonen eine Flüssigkeit enthält, umso 
besser leitet sie den elektrischen Strom. Die elektrische Leistungs- 
fähigkeit einer Flüssigkeit erscheint also proportional der Zahl 
der in ihr gelösten Jonen. Man kann demnach am Galvanometer 
oder Rheostaten die Grösse der elektrolytischen Dissociation direkt 
bestimmen oder nach den weiter unten angeschlossenen Formeln 
den osmotischen Druck der Flüssigkeit rechnerisch nach- 
weisen. 

Bei der Durchleitung des elektrischen Stromes wandern 
die positiv gel ad enen Kationen mit dem positiven 
Strome von seiner Eintrittsstelle in den Elektrolyten (Anode) zu 
seiner Austrittsstelle (Kathode). Die negativ geladenen Aniomen 
dagegen wandern in entgegengesefcster Richtung, von der Kathode 
zur Anode. Man hat sich diesen Vorgang so vorzustellen, als ob 
jede Elektrode eine gewisse Anziehung auf die entgegengesetzt 
geladenen Jonen ausübt, also die Anode die negativ geladenen, 
die Kathode die positiv geladenen Moleküle anzieht 

Man bezeichnet bezüglich ihrer elektrischen Arbeitsfähigkeit 

L die nicht dissociierten Massenteilchen als inaktive 

(neutrale) Moleküle 
IL die Anionen und Kationen als aktive Moleküle. 

Die Jonen verhalten sich nicht in allen Eigenschaften wie 
die gleichnamigen Atome; ein Chlor-Jone hat also nicht dieselbe 
chemische Wirksamkeit wie ein Chloratom. Die wichtigsten der 
bekannten dissociierenden Moleküle sind in der folgenden Tabelle 
nach Ostwald zusammengestellt 
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Es ist eine auffallende Thatsaehe, dass Elektrolyten nur bei 
ihrer Lösung in Wasser die Eigenschaft der Dissociationsfähigkeit 
ihrer Moleküle erlangen, dass sie weder im reinen Zustande, 
noch bei ihrer Ii<">sung in anderen Ij(">sungsmitteln (Alkohol etc.) 
den elektrischen Strom leiten, also in Jonen zerfallen. Je ver- 
dünnter die Tiiisung eines Elektrolyten ist, umso grösser sind 

1. die elektrische Leitfähigkeit 

2. die Zahl der dissociierten Moleküle 

3. relativ der osmotische Druck. 

Alle Flüssigkeiten im Organismus enthalten dissociierte 
Moleküle, leiten also die elektrischen Strömungen je nach ihrem 
Konzentrationsgrade mehr oder minder gut und haben eine relativ 
grosse osmotische Spannung. Aus der unten gegebenen Herleitung 
der diesbezüglichen Formeln werden wir erkennen, dass die elektro- 



— 38 — 

lytische Dissociation indirekt proportional der Konzentration der 
betreffenden Flüssigkeit ist. — 

Absolut reines Wasser, wie es nach Koeppe's Vorschlag 
praktisch in dem Schmelzwasser des gefrorenen destillierten 
Wassers gewonnen wird, dissociiert (für unsere Betrachtungen 
erwogen) nicht. 

Die Theorie der elektrolytischen Dissociation habe ich deshalb 
einer ausführlichen Erörterung für wert befunden, weil sie zunächst 
einen nicht zu unterschätzenden Einfluss auf den osmotischen 
Dnick auszuüben vermag, also in Rechnung gezogen werden 
muss, besonders aber, weil diese Thatsachen von hervorragendem 
Interesse für die Elektrotherapie und Muskelphysiologie, vornehmlich 
aber die osmologische Pathologie zu werden verspricht. Ich werde 
im folgenden Kapitel diese Ausführung näher begründen, verweise 
aber bezüglich der genaueren Dai*stellung der Verwertung dieser 
Thatsachen speziell für die Elektrotherapie auf die Schrift: 
»Eine neue therapeutische Methode bei Rtickenmarkskrankheiten.<< 
(Berlin 1902, Fischers Hofbuchhandl.) 



VII. KAPITEL. 

Dissociationsprozesse im Organismus. 

Die physiologische Erkenntnis, dass im toten Muskel in der 
That elektrische Ströme von ganz bestimmter Gesetzmässigkeit 
zirkulieren, während sie im lebenden Muskel nicht nachweisbar 
sind, hat bisher keine befriedigende Erklärung gefunden. Das 
Studium der Gesetzmässigkeiten bei den Vorgängen der Dissociation 
und Osmose wirft einiges Licht auf die spontane Entstehung und 
Verteilung elektrischer Strömungen im Organismus. — Wir hatten 
Osmose als den Vorgang definiert, vermöge dessen gelösten Sub- 
stanzen die Gefässwände mit einer gewissen Kraft, der osmotischen 
Spannung, zu durchdringen suchen. Die Osmose ist also als ein 
Prozess aufzufassen, bei dem kinetische Energie zur Wirk- 
samkeit gelangt, d. h. eine Arbeitsleistung, deren Effekt eine 
Bewegung der substantiellen Moleküle ist Da nach dem 
Prinzipe von der Erhaltung der Energie eine Kraft nicht aus sich 
selbst entstehen kann, sondern schon a priori als Arbeitevorrat, 
als potentielle, d. h. nihende Energie in den osmotisch gespannten 
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Flüssigkeiten vorhanden sein musste, so ergiebt sich als Kon- 
sequenz dieser Thatsaehen, dass in jeder Flüssigkeit des Orga- 
nismus eine gewisse Menge von Arbeitseinheiten an gehäuft 
worden ist. In gleicher Weise ist die Dissociation als eine Arbeits- 
leistung aufzufassen, bei der eine bestimmte Menge Energie in der Form 
von Elektrizität in Wirksamkeit tritt. Demgemäss ist auch in den 
dissociierenden Flüssigkeiten ein gewisses Quantum potentieller 
Energie aufgespeichert worden. Daraus ergiebt sich die wichtige 
Folgerung, dass in jeder Flüssigkeit des Organismus zwei streng 
umgrenzte Quantitäten von Arbeitseinheiten ruhen. Dass in der 
That die (als elektrische I^dungen in den Molekülen ruhende) 
potentielle Energie der Elektrolyten in kinetische Energie ver- 
wandelt werden kann, zeigt folgender Versuch : (Figur 3.) 

Analog der in Figur II dargestellten Versuchsanordnung ist 
ein Glaskasten durch eine durchlässige Membran in zwei gleiche 
quadratische Räume geteilt. Der an der linken Seite befindliche 
Raum sei mit A, der rechte mit B bezeichnet, beide seien mit 
einer ungleich konzentrierten L(*>sung von Zinksulfat gefüllt. In 
die oberen Wände sind zwei grosse Zink-Elektroden eingelassen, 
die aus je 3, oben leitend verbundenen Elektrodenplatten bestehen, 
um eine möglichst ausgedehnte Oberfläche der sie umspülenden 
Flüssigkeit darzubieten. In den Stromkreis ist ein Galvanometer 
eingeschaltet, als deren vorzüglichstes ich das von W. A. Hirsch- 
mann, Berlin, hergestellte aperiodische Vertikalgalvanometer No. 392 
mit der von Sperling angegebenen Skala (auf \/,qo Milli-Ampdres 
genau) anraten kann. Die Räume A und B werden beim Beginn 
des Versuches mit 2 Zinksulfatl(')sungen von den verschiedenen Kon- 
zentrationsgraden pi und Pj gefüllt. Nach einiger Zeit weist das Gal- 
vanometer einen geringen, von der Differenz der Konzentrationen 
beider Lösungen abhängigen Ausschlag auf. Aus den beiden 
Lösungen dos Elektrolyten ist also kinetische Energie freigeworden, 
die sich in der Form df^i^ elektrischen Stromes am Galvanometer 
kundgiebt. Bringt man in A un<l B lA>sungen organis(»her Sub- 
stanzen ein, so weist das (Jalvanometer keinen elektrischen Strom 
nach. Die in unserem Vei*suche erzeugte Elektrizität ist also 
ein spezifischer Arbeitseffekt der Elektrolyten bei 
der Osmose und nicht etwa eine Folge der reinen 
Osmose. Die einzige Quelle dieser kinetischen Energieform kann 
mithin nur die elektmlvtische Dissociation sein. 

Die in Figur III schematisierte Versuchsanordnung stellt ein 
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Dissociations-Element von minimaler Kraft dar. Man nennt eine 
derartige Zusammenstellung eine Flüssigkeitskette. Ist 
Pi ^ P2? so durchläuft der Strom den Weg A B D G C A, vice 
versa. Die Theorie der Flüssigkeitsketten ist von Nernst begründet 
und rechnerisch gestützt worden; man vermag in ihr noch nicht 
in allen Punkton eine befriedigende Erklärung für das Energie- 
verhältnis der Osmose zur Dissociation zu finden. 

Immerhin genügen die bisher bekannten Thatsachen, um 
analog dem gegebenen physikalischen Experimente eine Erklärung 
für die im toten Muskel nach bestimmten Gesetzen zirkulierenden 
elektrischen Strömungen aufzufinden. Bekanntlich konnten bisher 
derartige galvanische Ströme im lebenden Muskel nicht evident 
nachgewiesen werden, sodass der physiologische Muskelstrom sich 
noch als ein der offenen Debatte unterliegendes Problem dar- 
stellt 

Das Entstehen elektromotorischer Kräfte im Muskel ist ein 
Beweis für die Annahme, dass das Muskelserum an ganz be- 
stimmten Punkten gesetzmässig angeordnete Konzentrationsuntor- 
schiede aufweist und dass somit die Gesamtheit der Muskelzellen 
eine den Flüssigkeitsketten analoge Wirksamkeit zu entfalten 
vermag. 

Aus dem Gesetze der Flüssigkeitsketten lässt sich die An- 
nahme als die wahi-scheinlichste ableiten, dass nicht das Muskel- 
serum an sich durch seine Konzentrationsdifferenzen in den 
intercellularen Räumen eine Quelle elekti'omotorischer Kräfte ist, 
dass also nicht bei Gelegenheit der reinen Diffusion elektrolytischer 
Körper die galvanischen Strömungen entstellen, sondern dass 
durch trennende Membranen eine Anhäufung positiver resp. ne- 
gativer Jonen infolge osmotischer Prozesse der Elektrolyten er- 
möglicht wird, d. h. dass jede einzelne Muskelzelle für sich ein 
galvanisches Flüssigkeitselement darstellt Die Zellelemente von 
maximaler Konzentration liegen offenbar in der Verbindungslinie 
der Muskelpole diesen selbst am nächsten, während die Zell- 
elemente von minimaler Konzentration in der Ebene des Mittel- 
querschnittes an den peripheren Punkten des Muskels sich vorfinden. 
(Zikel.) Nur so erscheinen nach den obigen Erörterungen die drei phy- 
siologischen Hauptgesetze der galvanischen Strömungsrichtungen 
im toten Muskel erklärbar: 

1. Jeder Punkt des Längsdurchschnittes ist positiv ^egen 
jeden Punkt des Querschnittes. 
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2. Jeder Punkt des I^ngsschnittes, der dem Äquator näher 
liegt, verhält sich positiv gegen einen entfernteren, und 

3. Jeder Punkt des Quei*schnittes, welcher dem Pol näher 
liegt, verhält sich positiv gegen einen entfernteren. 

Wenn die obige, experimentell gestützte, Annahme der Flüssig- 
keitsketten im Organismus zutrifft, so ist nicht einzusehen, warum 
derartige physikalische Kraftquellen nicht während des Lebens 
wirksam sein sollen, umsomehr, da durch vitale Prozesse offenbar 
die osmotischen und Dissociationsvorgänge ausserordentlich ge- 
steigert sind. Da die zirkulierenden Körperflüssigkeiten wegen 
ihres Gehaltes an wirksamen elektrolytischen Jonen gute Elektri- 
zitätsleiter sind, so führen sie bestandig die angesammelten 
Mengen der positiven resp. negativen Stromeinheiten fort, sodass 
erst am toten Gewebe der experimentelle Nachweis elektrischer 
Ladungen im Organismus erbracht werden kann. Hierfür erscheint 
die negative Schwenkung des Muskelstromes bei einer artifiziell 
hervorgerufenen Muskelzuckung als stützendes Moment. Durch 
die als Zuckung konsequente Kompression wird das Muskelserum 
in Bewegung gesetzt und so ein experimenteller Nachweis des 
Muskelstromes erschwert Dass in der That durch eine Muskel- 
zuckung eine Verringeiung der Intensität des Muskelstromes statt- 
finden solle, lässt sich weder logisch noch im strikten Experimente 
erweisen (Zikel.) — Wieweit sich diese galvanischen elektro- 
motorischen Kräfte als Ursache oder untei"stützendes Moment bei 
dem Zustandekommen von Organfunktionen beteiligen, lässt sich 
nicht eher ermessen, als bis die nicht unmögliche, einwandsfreie 
stöchiometrische Dai-stellung des Muskelstromes gelungen sein wird. 



VIH. KAPITEL. 

Osmotische Vorgänge im Organismus. 

Den folgenden Betrachtungen ist eine von H. Koeppe auf- 
gestellte Tabelle über die osmotischen Spannungen einiger im 
Körper gehist vorkommender Substanzen vonuiszuschicken, die ein 
anschauliches Bild von der diflerenten osmotischen Energie ver- 
schiedener Stoffe darbietet: 
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Im Organismus sind eine grosse Menge chemisch verschieden- 
artiger Substanzen organischer und anorganischer Natur in wässriger 
I^sung vorhanden und unterliegen kontinuierlichen osmotischen 
lind Diffusions-Prozessen. Ist die Substanzlösung durch eine Zell- 
membran allseitig abgeschlossen, so bezeichnen wir sie als intra- 
cellulareSubstanzlösung. Kommuniziert indessen eine Substanz- 
lösung mit einer anderen von verschiedenem Konzentrationsgrade, 
so nennen wir sie Intercellulare Substanzlösung. Intracellulare 
Substanzlösungen stellen mit Sicherheit Erythrocythen, Leuko- 
cyten u. a. dar; intercellulare Lösungen sind Blutserum, Lymphe, 
Chylus etc. Interstitielle Kommunikationswege der intercellularen 
Substanzlösungen sind die Lymphspalten, Stomata, die Kreislaufge- 
fässe an sich u. a. Intracellulare Substanzlösungen ermöglichen nur 
das Zustandekommen osmotischer Prozesse; intercellulare Lösungen 
können neben der freien Diffusion auch den Vorgang der Osmose 
durch Zellmembranen bedingen. Man ersieht hieraus, wie die Osmo- 
logie auf das Innigste an die Feststellungen der normalen und patho- 
logischen Anatomie geknüpft ist, indem die Entscheidung der histologi- 
schen Thatsachen, ob Kommunikationen zwischen den chemisch 
differenten Flüssigkeiten des menschlichen Körpers bestehen, grund- 
legend ist für die osmologische Frage, ob gewisse Prozesse im Organis- 
mus (Resorption etc.) Diffusions- oder osmotische Vorgänge darstellen. 

Die Wichtigkeit dieser, notwendig in jedem einzelnen Falle 
zu trefTenden, Alternative tritt deutlicher hervor, wenn wir uns 
bewusst werden, dass bei der Diffusion alle gelösten Substanzen 
und das Lösungsmittel selbst unbehindert dem freieji gegenseitigen 
Austausche zwischen zwei Flüssigkeiten unterliegen, während bei 
den osmotischen Prozessen der strenge unterschied hiervon darin 
besteht, dass die verschiedenen Membranen des menschlichen 



— 43 — 

Körpers vermöge ihrer besonderen und eigentümlichen Konstruk- 
tion, die ich mit dem Namen der »gpezifischen Membran- 
stmktiirc belegt habe, sowohl für Substanzmoleküle, als auch 
für das Lösungsmittel nach verschiedenen Richtimgen hin völlig 
different permeabel sind. Die spezifische Stniktur der Zell- 
membranen fordert aber insofern auch das lebhafte Interesse der 
Osmologen heraus, als durch die Untersuchungen von Maly, Kahn 
Koeppe u. a. die Thatsaehe siehergestellt ist^ dass gewisse Mem- 
branen gegen ganz bestimmte Substanzen weder nach der einen 
noch nach der anderen Richtung durchgängig sind. Koeppe, der 
diese Verhältnisse eingehend studierte, erbrachte den Nachweis, 
dass in der That im Organismus derartige > halbdurchlässige« oder 
»semipermeable« Wände bestehen, und obgleich wir vorläufig diesen 
Befund nur auf die Membran der Ervthrocvten beziehen dürfen, 
so erscheint es doch nach allen bisher bekannt gewordenen osmo- 
logischen Thatsachen als zweifellos, da jeder einzelne Zellkomplex 
im Körper eine ganz spezifische Substanzlösung in Bezug auf 
die Konzentration und die geradezu elektive Mischung gelöster 
Stoffe enthält dass der gesamte Organismus völlig der permeablen 
Wände entbehrt und nur semipenneable Zellmembranen aufzu- 
weisen vermag. Wäre diese Annahme irrig, so müsste irgend ein 
Zellkomplex vermöge seines Inhaltes nicht nur den gleichen osmo- 
tischen Druck wie das alles durchdringende Blutserum aufweisen, 
sondern er müsste genau dieselben chemischen Verbindungen, 
genau dieselben osmotischen Partialdrucke, genau dieselben 
Diluationsverhältnisso wie das Blutserum aufweisen, d. h. kein 
Protoplasma enthalten. Denn analog dem Virchow 'sehen Grund- 
satze der pathologischen Anatomie Oninis eellula e cellula müssen 
wir Osmologen doch von der Prämisse ausgehen Omnis sub- 
stantia e sero , d. h. jede prot(»plasmatisehe Substanzeinheit kann 
primär nur auf dem Wege der Osmose aus seiner einstigen Ii<'>sung 
im Blutserum in das Zellbläschen liineingedrungen sein. Nimmt 
man nun an, dass im Organismus permeable Wände existieren, 
eine Annahme, die feindlich der Theorie der sj^ezifisehen Zell- 
struktiir widerstreitet, so müssen alle protoplasmatischen Substanzen 
auf demsiMben Wege die Zelle solange wieder verlassen können, 
bis der betrefl'ende Zellinhalt vollkommen identisch mit dem Blut- 
serum ist, d. h. biH zur Vemichtno^ des ProtoplasmaH. 

Die Versuehsergebnisse von Koeppe haben es wahrsi'heinlieh 
gemacht, dass die Ervthn»cyten von aussen nach innen durch- 
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durchgängig für die Jonen des Ammoniums, der Karbonatgruppe 
und des Chlors, undurchgängig für die Jonen der Sulfatgruppe, 
sowie des Natriums und Kaliums sind. Die Bestätigung dieser 
Versuche bleibt abzuwarten, und mir erscheint in der Anwendung 
der Plasmolyse Pringsheim eine exaiitere Untersuchungsmethode 
gegeben als in dem, von Koeppe benutzten, Hämokriton. — Die 
Konstruiition derartiger Versuchsreihen empfehle ich in der folgen- 
den Weise vorzunehmen: 

Man stelle eine Lösung eines Stoffes her, von dem man weiss, 
dass er nicht in die Zellmembranen der Erythroeyten eindringt, 
z. B. Chlornatrium. Die L()sung sei in Beziehung auf ihre osmo- 
tische Spannung den angewandten Erythroeyten isoton; das Volumen 
der letzteren erweise sich also nach unausgesetzter Beobachtung 
als konstant. Nunmehr stelle man auf stöehiometrischer Grund- 
lage eine beliebige einheitliche Substanzlösung, beispielsweise von 
Chlorkalium, her, die äquimolekular mit der ersteren Lösung ist. 
Aus dem Verhalten der Erythroeyten, die quellen, schrumpfen 
oder die neue Lösung lackfarbig machen mögen, ist alsdann die 
spezifische Struktur der roten Blutkörperchen in Bezug auf die 
untersuchte Substanz zu studieren. Eine Volumbestimmung 
mittelst des Hämokriten erscheint bei diesen Versuchsreihen un- 
nötig. Die Annahme, dass von der reinen Lösung, bei gleich- 
bleibender Konzentration der intracellularen Substanzlösung der 
Erythroeyten, mehr Wasser in dieselben übergehen könne, als von 
einer beliebigen isotonen anderen Ixisung, ist als irrig zurück- 
zuweisen, da eine derartige Prämisse den Gesetzen der Osmose 
widerspricht Andrerseits kann man protrahiert durch Aq. dest 
die Erythroeyten auslaugen und das D)8ungsn)ittel alsdann chemisch 
analysieren. Diese Methode würde mit Sicherheit die Frage be- 
antworten, welciie Substanzen exosmotisch die Zellmembran durch- 
dringen können, wäiirend die erstere Methode Aufsciiluss über die 
eiidosmotisclie Permeabilität der Erythrocytenwand geben wird. 
Von vornherein ist mit Nachdruck an dem Grundsatze festzuhalten, 
dass alle aus einer Zelle abgeschiedenen Substanzen, sei es, dass 
sie in Form der Virchow 'sehen Cellularkapsel eine umkleidende 
Schicht liefern, sei es, dass sie in Form von substantiellen Krystallen 
sich an der Aussenseite einer bestehenden Zellmembran ablagern, 
als exosmotisch permeable Stoffe angesehen und experi- 
mentell als solche charakterisiert werden müssen. Diese 
wichtige Entscheidung wird in vielen Fällen die wahrscheinlichere 
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Annahme begründen lehren, dass die äussere Schicht mancher 
Zellgruppen, z. B. der Knorpelzellen, möglicherweise nicht einer 
Abscheidung e cellula, sondern einer Ablagerung e tero seinen 
Ursprung verdankt (Zikel.) 

Es erscheint notwendig, die Begriffe Intercellularsubstanz und 
Extracellularsubstanz nicht zu identifizieren, sondern osmologisch 
streng auseinander zu halten, solange die rein theoretische ätio- 
logische Verwandschaft beider durch die exakte osmologische 
Prüfung der spezifischen Permeabilität der Zellenmembranen für 
die bezüglichen chemischen Verbindungen noch nicht definitiv 
nachgewiesen ist 

Unter demBegriffederExtracellularsubstanz verstehen wir 
demnach eine streng zum mikroskopischen Zellbilde gehörige 
Stoffmenge (also gewisserraassen den Aussen rahmen des 
Zellbildes, soweit er durch optische Verhältnisse scharf nach 
aussen hin begrenzt ist). Unter dem Begriffe der Intercellular- 
substanz verstehen wir die für das mikroskopische Zellbild nicht 
charakteristische, von den Extracellularsubstanzen begrenzte Stoff- 
menge. 

Unter dem Begiiffe des mikroskopischen Zellbildes ver- 
stehen wir die konstant wiederkehrende, charakteristische 
anatomische Zellform, gleichgültig, ob die ausserhalb des 
Primordialschlauches gelegene, scheinbar der Zelle selbst angehörige^ 
scharf begrenzte Umgebung, die das Zellbild vervollständigt, zum 
strengen Begriffe der Zelle gehört oder nicht (Zellbild = Zelle 
-f- Zellkapsel etc., dagegen nicht + Intercellularsubstanz im weiteren 
Sinne.) 

Von hervorragendem Interesse für die Beobachtung der 
osmotischen Prozesse im normalen Organismus sind die Resorption 
der Nahrungssalze und die Salzsäurebildung im Magen. Es ist 
erwiesen, dass der ilagon der bevorzugte Ort der Aufnahme der 
Nahrungssalze ist, denn schon nach kurzer Zeit nach erfolgter 
Nahrungszufuhr, bevor also ein Übergang des Chymus in den Darm 
statthaben kann, lässt sich meist eine nicht unwesentliche Erhöhung 
der molekularen Konzentration des Blutes und ein gesteigerter 
Chlornatriumgehalt desselben nachweisen. Die spezifische Zell- 
struktur der Magenwand ermöglicht ein exosmotisches Austreten 
der Nahrungssalze in das Blut hinein und ein endosmotisches 
Eintreten von Wasser aus dem Blutserum in die Magenhöhle. 
In der That finden, wie die analytischen Forschungen von Merings 
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und die Hämokritversuche H. Koeppes u. a. gezeigt haben, beide 
osmotischen Gegenströmungen bis zum streng physikalisch-gesetz- 
mässigen Ausgleich der molekularen Konzentration von Chymus 
und Blutserum nebeneinander statt. Indessen sind bei diesen 
Vorgängen aus Gründen der anatomisch noch nicht völlig aus- 
schliessbaren Kommunikationen zwischen beiden Substanzlösungen 
auch Dififusionserscheinungen von einigen Autoren, meiner Ansicht 
nach mit Unrecht, angenommen worden. Allerdings sind histologisch 
keine offenen Verbindungswege zwischen ISerum und Cliymus 
nachgewiesen worden, aber man hat sich in neuerer Zeit wieder 
der Frage zugewandt, ob die mikroskopisch erkennbare Wand 
identisch sei mit der osmotischen Durchtrittsmembran der Magen- 
wand, oder ob diese möglicherweise eine auf- oder angelagerte 
Schicht eines chemischen Substrates darstelle. Die Experimental- 
untcrsuchungen von Merings haben den Nachweis erbracht, dass 
Wassermoleküle die Magenwand nach innen, nicht aber nach 
aussen zu durchdringen vormögen, ein Beweis für die streng 
spezifische Membranstruktur der Magenwandzellen und 
ihrer Intercellularsubstanz. Weiterhin hat sich die Magenwand als 
undurchgängig für freie Chlor-Jonen gezeigt, während Natrium- 
und Wasserstoff- Jonen bei geeigneten elektrischen Ladungsver- 
hältnissen frei hindurchzuwandern vermögen. Auch das freie Jon 
der Hydroxylgruppe und das ungespaltene Chlornatriummolekül 
treten auf dem Wege der Osmose frei durch die Magenwand 
hindurch. 

Da im Blute freie Wasserstoff-Jonen neben Hydroxylion- 
Jonen zirkulieren und sich cumulativ in das Innere des Magens 
hineinbewegen, so lässt sich theoretisch und experimentell aus 
ihrer Anwesenheit und dem Bestehen von freien Clilor-Jonen im 
Mageninneren die Entstehung von ac. hydrochloric. herleiten. 
»Der Entstehungsort der Salzsäure ist hiernach nicht die Drüsen- 
»zelle, sondern die Drüsenwand, vermöge ihrer spezifischen 
»Eigenschaft als semipermeable Wand (»spezifische Membran- 
»struktur< nach H. Zikel), freien Chlor-Jonen den Durchgang zu 
»versagen, freien Hydrogenium-Jonen in entgegengesetzter Richtung 
»(vom Blute her) zu gestatten. Notwendig für das Entstehen der 
i'Salzsäure ist ein Absouderungsreiz: dieser besteht in der An- 
»wesenheit freier Chlor-Jonen auf der Innenseite der Magenwand. 
: (Elektrische Attraktion, Anm. d. Verf.)« Maly hatte in ähnlicher 
Weise die Entstehung der Salzsäure im Magen als Produkt rein 



— 47 — 

physikalischer Prozesse, nicht der lebendigen Zellthätigkeit, her- 
geleitet. 

Der von J. Munk gegen die Malysche Theorie erhobene Ein- 
wand, es wäre nicht recht einzusehen, warum nur im Magen, in 
den Nieren und in den Schweissdrüsen bei der Diffiision che- 
mische Zersetzungen stattfinden, nicht aber in den Thränen- und 
Speicheldrüsen, dem Pankreas etc., ei-scheint hinfällig mit der 
neueren Annahme einer spezifischen Membranstruktur, 
die mit grosser Sicherheit nach jeder Richtung hin experimentell 
gestützt worden ist — V. Mering und Hitzig haben weiterhin 
den Nachweis geführt, dass bei Chlormangel im Magen keine 
Salzsäure entstehen konnte, trotzdem ein Absonderungsreiz für 
die Magendrüsen in der Anwesenheit von chlorfreier Nahrung 
nach der Anschauung der älteren Autoren bestand. Cohn hat 
diese Theorie der Salzsäurebildling im Magen vermöge osmotischer 
Prozesse dadurch wahrscheinlicher gemacht, dass er durch ein 
anderes Chlorsalz, z. B. Chlorcalcium die Salzsäurebildung hervor- 
rufen konnte. Jaquet hat weiterhin gezeigt, dass intravenöse ac. 
hydrochl. — Injektion keine Säureabscheidung im Magen erzeugt 
Aus diesen wichtigen Thatsachen lernen wir demnach die prak- 
tische Erfahrung richtig würdigen, dass man bei chlorfreier Nahrung 
infolge mangelnder Salzsäuresekretion buchstäblich ver- 
hungern, bei chlorarmer Nahrung Inanitionszuständen anheimfallen 
kann. Malys Theorie, die zuerst die Salzsäurebildung auf os- 
motische Prozesse hingeführt hat, erscheint indessen gegenüber 
der korrekteren, oben entwickelten Theorie v. Merings unhaltbar, 
da sie die Säurebildung dem Blute selbst infolge der Massen- 
wirkung des Kolilendioxydes zuschreibt und erst die fertig ge- 
bildete Säure permeieren lässt. 

Die Osmologie nuiss demnach auf Grund gesicherter Versuchs- 
ergebnisse die bisherige Anschauung der Ärzte als irrig zurück- 
weisen, als ob die anorganischen Salze, besonders das Chlornatrium, 
unverändert den Organismus durchwandern; Osmose und Uisso- 
ciation sind die beiden Prozesse, in denen wir die Beweise der 
neueren gmndlegenden Anschauungen zu erblicken vermögen. 

Eine fruchtbare Entwickelung der osmologischen Erkenntnisse 
ist mit Sicherheit auf einer neuen Methode zu basieren, die ich mit 
demAusdruckedesmembranologischen Verfahrens bezeichnen 
und an dieser Stelle der allgemeineren Kenntnis zugänglich machen 
möchte. Diese einfache Methodik, die sich vorzüglich zum Studium 
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der spezifischen Merabranstruktur der menschlichen und tierischen 
Organe eignet, besteht darin, dass in einem, durch straffe Fede- 
rung spannenden Metallrahmen eine organische Membran, z. B. 
Magen- oder Vesikalschleimhaut u. a. eingespannt und (unbedingt 
wasserdicht) als Scheidewand zwischen zwei Substanzlösungen zum 
Zwecke osmotischer Untersuchungen eingesetzt wird. Die Mem- 
branen müssen unbedingt stets frisch sein, da sich die Thatsache 
ergeben hat dass sich die spezifischen Membranstrukturen im 
Tode ändern. Zu beobachten ist die Permeabilität und die Per- 
meationsrichtung gewisser Substanzen. Naturgemäss sind die 
Membranen vor Beginn des Versuches durcli geeignete Präpara- 
tionsmethoden zu reinigen, von denen ich bisher das Auswaschen 
in 10 % Chlornatriumlösung für die geeignetste halte. Der che- 
mischen Analyse der Substanzlösung soll stets die analytische 
Untersuchung des Auslauge wassers Vorhergehen, damit die in der 
Membran selbst enthaltenen Stoffe qualitativ in Betracht gezogen 
werden können. Membranologische Versuche im lebenden 
Organismus haben Maly, v. Mering u. a. angestellt Das bisher 
übliche Verfahren des Durchleitens von Flüssigkeiten durch heraus- 
geschnittene Organe lässt ebenfalls, wenn auch im beschränkteren 
Masse und nicht völlig einwandsfrei, membranologische Schluss- 
folgerungen zu. — 



IX. KAPITEL. 

Osmologische Cellnlarpathologie. 

Unter dem Begriffe der osmologischen Cellularpatho- 
logie oder der »Osmologie der Zelle« verstehen wir die Lehre 
von den pathologischen Änderungen der spezifischen Zellmembran- 
Struktur und ihren Konsequenzen. Die Basis der osmologischen 
Cellularpathologie bilden vornehmlich die anatomische Cellular- 
pathologie und die exakten Naturwissenschaften. Während die 
anatomische Cellularpathologie in ei^ster Linie das Bild einer 
Organzelle in seinen verschiedenen Strukturverhältnissen 
im normalen Zustande und bei den verschiedenen Krankheits- 
zuständen betrachtet und aus den charakteristischen Veränderungen 
dieses optischen Zellbildes diagnostische Schlüsse zieht, sucht im 
Gegensatz hierzu die osmologische Cellularpathologie aus den 
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charakteristischen Funktionsänderungen der Zelle bei 
den verschiedenen Krankheitszuständen graduell-diagnostische und 
therapeutische Schlussfolgerungen direkt herzuleiten. Das wissen- 
schaftliche Instrumentarium des anatomischen Pathologen ist aus- 
schliesslich das Mikroskop, die Färbe- und die Züchtungs- 
methodik im Olase und am Tier; das wissenschaftliche Instru- 
mentarium des Osmologen ist das Pektoskop, die modifizierte 
Plasmolyse, die membranologische, die biologische und die physi- 
kalisch-chemische Methodik. Der Anatom betrachtet die sinnlich 
wahrnehmbaren Veränderungen des Zellkörpers, die ihn als solche 
interessieren; der Osmologe sucht mehr in die Erkenntnis der moleku- 
laren Verhältnisse des Zellinnern (Intracellularsubstanz) und der Inter- 
cellularsubstanz auf Grund exakter Schlussfolgerungen aus dem osmo- 
logischen Experimente einzudringen. Dem Anatom genügt der 
optische Nachweis gewisser chemischer Substanzen in und ausser- 
halb der Zelle, der Osmologe aber sucht sich Rechenschaft darüber 
zu geben, woher diese Substanzen stammen, vornehmlich aber, wie 
ihr Verhältnis bei ganz bestimmten Krankheiten sich gestaltet. 
Der Osmologe sucht also die Erfahrungen des Anatomen zu vor- 
werten, zu erweitern und dessen Sehlussfolgerungen zu prüfen 
und zu berichtigen. Wir werden im Folgenden den Nachweis zu 
erbringen haben, dass Vieles scheinbar Gesicherte in den Deduk- 
tionen des pathologischen Anatomen im Lichte der Osmologie 
schwankend und zweifelhaft erscheint — dass vieles, was der Anatom 
für ein Abscheidungsprodukt einer Zelle selbst hält, durch die 
osmologische Forschung als exosmotisch du roh wanderungsunfähig 
für die betreffende Zellmembran erkannt worden ist u. s. f. 

In den Vordergrund des anatomischen Interesses tritt das 
Studium des festkonstruiei*ten organischen Gefüges; den Osmo- 
logen interessiert einzig und allein die, nicht direkt als Stützwerk 
gefügte, chemische Substanz an sich, ihre molekulare Konzentration, 
ihre chemische Konstitution, vornehmlich aber ihr moleku- 
lares Permeationsvermögen durch die spezifische 
Zellmembran und ihre Permeationsrichtung durch die- 
selbe. Der anatomische Begriff der Funktion einer Zelle ist 
ein äusserst weitgehender, demnach erseheint die Zelle als Bau- 
stein, als nutritives, als formatives Element u. s. f. Die osmologische 
Anschauung der Zellfunktion dagegen ist eine vStreng einheitliche, 
strikte, insofern sie vollkommen von der Bestimmung der Zelle 
absieht und nur ilire messbare Arbeitsfähigkeit und Arbeits- 

Zikel, Ocmologie. 4 
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leistung, d. h. ihre potentielle and entfaltete kinetische Energie dem 
Studium unterwirft. Wir bestimmen die Punktion einer Zelle 
nicht aus ihrer Grösse, ihrer Form, ihren Formänderungen, 
nicht aus ihrer optischen Qualität, noch allgemein aus ihrer 
chemischen Qualtität, sondern wir ermessen ihre Funktions- 
fähigkeit, d. h. die in ihr ruhende, ständig wechselnde, potentielle 
Fähigkeit zur etwaigen Entfaltung von Energie aus der im 
Zellleibe enthaltenen Gesamtzahl an Molekülen, deren relativen 
Wert wir durch das Pektoskop messen und aus der Summe der 
gesamten Molekulargewichte der einzelnen Substanzen; in gleicher 
Weise stellen wir die wirkliche Funktion der Zelle fest aus 
der Differenz der ausgegebenen minus der eingenommenen Energie, 
wobei wir diese beiden gleichartigen, nur in der Kraftrichtung 
differenten kinetischen Energieformen stets durch den Quotienten 
aus Molekttlzahl und Summe der Molekulargewichte der perme- 
ierenden Einzelsubstanzen darstellen. Demnach ist die Funktion 
einer Zelle: 

Formel Vin. q = q^ — />, = '"«H "^ °^«t + ■ • • _ ^h -h mi, + . . . 

Mat + Ma, -h . . . . Mi, 4- Mi, + . . . 

und ihre potentielle Energie oder ihre Fakultät: (facultas 
laborandi, ihre Fähigkeit, nach aussen hin zu arbeiten; ihre 
Arbeitsfähigkeit) zu einem bestimmten Zeitpunkte: 

p m, + nig 4- ■ . • 

~ M, 4- M^ + . . . 

^ (kinetische) Zellfimktion = abgegebene minus aufgenom- 

mene Energie = ßa — Oi 



maj = 

ma, = 
etc. 

mi,r= 

mi,= 
etc. 



Molekularmengen der von der Zeile abgegebenen Einzel- 
substanzen 

Molekularmengen der von der Zelle aulgenommenen 
Einzelsubstanzen 



Ma, 
Ma, 

etc. 

Mi. = ] 

Mi,= 
etc. J 

F = (potentielle) Zellfakultät = Energiefähigkeit 

m, - 



— - Molekulargewichte der abgegebenen Einzelsubstanzen 



Molekulargewichte der aufgenommenen Einzelsubstanzen 



m 



2 — 
etc. 



M,= 

M,= 

etc. 



Molekularmengen der in der Zelle enthaltenen Einzel- 
substanzen 

ihre Molekulargewichte 
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Bezeichnet man mit dem Zeichen 2 die Summe der gleich- 
artigen Begriffe, so ist: 

Formel IX. 2raa -^mi 

U = — und 



Formel X. y„^ 

F = 



-5M 



Es ergiebt sich aus der Darstellung dieser Formeln, dass man 
Q mit Vorteil als osmotische Funktion, F als osmotische 
Fakultät der Zelle bezeichnen wird, indem, wie bei nahezu allen 
Aufstellungen der osmologischen Stöchiometrie, die Funktion nur 
als Abgabe resp. Aufnahme von Molekülen durch eine einzige 
oder einheitliche Zellmembran hindurch, inklusive der Dissociation, 
die in der entsprechenden Erhöhung des Faktors m ihren Ausdruck 
findet, aufgefasst wird. Denn obgleich der Einwand erhoben 
werden kann, dass Wärme, Elektrizität, Entwickelung mechanischer 
Kraft und Bewegung im strengen Sinne doch auch Teilfunktionen 
der Zelle sind, so werden wir uns dennoch solange an die 
messbaren Funktionserscheinungen der Zelle, nämlich an die 
osmotische Spannung und die Dissociation, halten müssen, als das 
Wesen dieser übrigen Funktionen uns bislang völlig unerschlossen 
und unaufschliessbar erscheint Eine mechanische Definition 
der Funktion haben wir nur beim Herzen und den Skelettmuskeln 
ableiten können, niemals aber wird es voraussichtlich gelingen, 
zu sagen, wie gross die von einem Einzelorgan produzierte elek- 
trische Intensität oder Spannung, wie gross ihre Wärmeproduktion 
im einzelnen sei, während wir sehr wohl die von einem bestimmten 
Organe erzeugten osmotischen Spannungsverhältnisse experimentell 
zu studieren befähigt sein werden. Soweit ergiebt sich die wissen- 
schaftliche Auffassung, die osmologische Theorie als wohl haltbar; 
für die Praxis lässt sich der angenommene Standpunkt bei 
weitem leichter verteidigen. Wir können keine physikali- 
schen Veränderungen irgend welcher Art, mögen sie 
Wärme oder Elektrizität u. s. f. betreffen, im Organis- 
mus feststellen, ohne dass wir für die osmotischen 
Verhältnisse im einzelnen Organe oder im gesamten 
Körper eine v (m* h ä 1 1 n i s m ä s s i g e F u n k t i o n s ä n d e r u n g 
konstatieren. Im Fieber sowohl als bei kachektischen 
und letalen subnormalen Temperaturerniedrigungen 
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sind die molekularen Konzentrationen der Körper- 
flüssigkeiten oft in ganz Charakter istischer Weise ver- 
ändert. Hieraus ergiebt sich ohne weiteres die wichtigste Auf- 
gabe der Osniologie und deduktiven Osmotherapie: Wir suchen 
die osniologischen Verhältnisse der einzelnen Zellkomplexe resp. 
Organe im normalen und spezifisch pathologisch veränderten 
Zustande zu studieren, zu messen und durch Osmotherapeutika 
zu korrigieren. Man denke sich diese hohe und der gesamten 
Lebensarbeit würdige Aufgabe nicht als allzu ideale, d. h. uner- 
reichbare. Die Untersuchungsreihen von v. Moraczewski und 
A. V. Kor&nyi haben gezeigt, dass Krankheiten, als deren stete 
Begleitsyniptome osmotische Spannungsänderungen mit Evidenz 
nachgewiesen sind, wie Herzkrankheiten, durch anerkannte Osmo- 
therapeutika, wie sie Sauerstoff und Chlornatrium etc. darstellen, 
in vorteilhafter Weise korrigiert werden können. Ich selbst habe 
durch einige wenige, aber durch die nahezu typische Gesetz- 
mässigkeit ihres Verlaufes zweifellos hierhergehörige Fälle die 
Bestätigung meiner Annahme gesehen. Man ist nicht berechtigt, 
aus rein logischen Ableitungen her eine direkte physiologische 
Kochsalz Wirkung anzunehmen; der erhöhte Eiweisszerfall erscheint 
gemäss den bekannten, experimentell gesicherten Thatsachen 
als sekundäre Folge der Erhöhung der Diffusions- 
geschwindigkeit des Eiweisses, die infolge der spezifischen 
Membranstruktur im Organismus und der Gegenwart gelösten 
Chlomatriums unzweifelhaft grösser ist als durch die getrocknete 
tierische Membran, und als Folge der osmotischen 
Spannungserhöhung, die das Kochsalz durch sein hohes 
Dissociationsvermögen bedingt. Die verschiedenen grossen Erfolge 
und ebenso grossen Enttäuschungen, bei so wichtigen Osmo- 
therapeuticis, wie sie im Sauerstoff und im Chlornatrium gegeben 
sind, rühren sicherlich daher, dass man, unbeachtet der völlig 
differenten osmotischen Spannungsverhältnisse in den verschiedenen 
Krankheitszuständen und bei verschiedenen Konstitutionen etc. 
durch rein empirische, unzweckmässige Dosierung unbewusst die 
physikalischen Verhältnisse oft noch mehr von der Norm entfernte, 
zuweilen aber natürlich zufällig oder empirisch der Norm näherte, 
während die Osmotherapie als erste und wichtigste 
Regel die Forderung aufstellt, dass jeder einzelne 
Fall individualisierend auf seine physikalischen 
Druckverhältnisse hin erwogen und experimentell 
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abfremessen und dann erst mit der stöchionietriseh 
exakt bestimmten Dosis des für den betreffenden Fall 
geeigneten Osmotherapeutikums behandelt werden 
soll. Wir fahren durch ossologische UntersachiiBic und cos* 
seqaente ßehandliiBg: die physikaUschen und chemischen Ver- 
hältnisse der erkrankten Zellpartieen Eur Norm sarück und er- 
warten von dieser Therapie die Herstellnnic der physiologischen 
Verhältnisse durch die vis natarae. (Zikel.) — Dieses wichtige 
Prinzip umfasst das Glaubensbekenntnis des Osmologen. In der That 
stehen der Osmologie weitaus höhere Aufgaben zu, als die, vor einer 
unkorrekten Nierenoperation zu warnen (wenngleich schon diese 
einzige Aufgabe nach den geradezu tragischen Darstellungen nahe- 
zu ausnahmslos letaler Nierenoperationen, wie sie Richter und Casper 
aus der Litteratur zusammengestellt haben, sie zur unentbehrlichen 
ärztlichen Disziplin stempeln), und wir müssen den Ruhm, als 
Erster die Bedeutung der Osmologie für die gesammte 
Medizin erkannt zu haben, A. v. Koränyi zusprechen. Das 
Prinzip der Osmotherapie ist indessen innig mit den (rrund- 
lehren des lier>'orragendsten Vertreters der modernen physi- 
kalischen Therapie, des Ernst v. Leyden, den wir als 
unseren Lehrer verehren, verknüpft, unter dessen Ägide auch 
die Sauerstofftherapie wieder der deutschen Wissenschaft zurück- 
gewonnen wurde (Michaelis). 

Wenn wir die Energiefonneln IX und X in ihrer Bedeutung 
für den osmologischen Zellbegriff genauer studieren, so ergiebt 
sich, dass in der That die potentielle und kinetische Energie einer 
Zelle, von denen wir die letztere als ihre Funktion bezeichnen, 
in den gegebenen Gleichungen einen mathematischen Ausdruck 
zu finden vermochten. Denn indem wir die potenti<»lle Energie 
der Zelle osmologisc^h als ihre osmotische Spannung und 
hier kinotische Energie als die im Organismus wirksam zur Ent- 
faltung gelangende osmotische Kraft annähernd messen 
können, wobei demnach die osmotische Spannung an absolutem 
Weite die osnu^tische Funktion bei weitem übertrifft, da d'w letztere 
nur eine Teilerscheinung der ei^steren ist, gelangen wir zu einer 
anschaulichen Vorstellung, in welchem Verhältnis die Funktionen, 
die wir am Organismus in so übenuis komplizierter und mannig- 
faltiger Weise als Arbeitserscheinungen sehen, auf die einzelnen 
Zellen resp. Zellkomplexe verteilt sind. Wir dürfen in der osmolo- 
gischen Betrachtungsweise die Funktion einer Zelle nicht nach der B«v- 
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deutuBg ihrer Absoheidung alf$ Nutritionsmittel, als Sekret, Exkret etc. 
ermessen^ wie es der pathologisch-anatomischen .Anschauungsweise 
sehr wohl zukommt, sondern wir müssen die Funktion einer Zelle 
ausschliesslich als ihre nach aussen hin wirksame molekulare 
Arbeit, zusammengesetzt aus der entwickelten osmotischen Kraft 
und den Wegen der Molekülen, darstellen, gleichwie der Maschinen- 
arbeiter mechanisch nach gegebenem Schema und mit gegebenen 
Mitteln die Einzelteile einer Maschine formt und zusammensetzt, 
aber die Wirksamkeit ihres Mechanismus nach dessen Com- 
bination nicht dauernd überwacht. So schafft die Zelle aus ihrem 
verfügbaren Material das Sekret, das nicht so sehr durch den 
spezifischen Zellinhalt, als vielmehr durch die spezifische Permea- 
bilität der Zellwand für ganz bestimmte Stoffe (spezifische Mem- 
branstruktur) zum spezifischen Sekrete wird, und trägt nicht weiter 
Sorge darum, soweit seine Arbeit durch Hinausschaffung des 
Molekularkomplexes aus dem Zellinnern verrichtet ist, was aus 
dem gelieferten Sekrete wird, ob es verdaut oder ernährt, ob es 
zum nützlichen Zwecke verwandt wird, oder zur Ausscheidung 
gelangt. Die Funktion der Leber besteht nur in der Abscheidung 
einer spezifischen Substanzlösung, der Galle; die Thätigkeit der 
Galle bei der Verdauungsaktion hat nichts mit der Leberfunktion 
zu thun. Man soll sich demnach wohl hüten, die Bestimmung 
eines Organes im weiteren Sinne mit seiner Funktion zu iden- 
tifizieren. 

In den beiden Formeln X und XI bezeichnet m die Ge- 
samtzahl der s 1 u b i 1 e n Moleküle des Zellinnern, d. h. derjenigen 
Moleküle, welche teils in aktionsfähiger Form im Zellinnern vor- 
handen sind, plus denjenigen Molekülen, welche zwar inaktiv nur 
das Zellgerüst zusammensetzen, also nicht im Protoplasma oder 
Kerninnern gelöst sind, die aber durch gewisse Einschraelzungs- 
prozesso in eine lösbare, osmotisch wirksame (aktive) Molekularform 
späterhin übergeführt werden können. Den Osmologen interessieren 
also nicht Kern, Stroma, Kernkörperchen als solche, sondern nur 
insofern, als sie solubile, d. h. gelöste oder lösbare Moleküle ent- 
halten. Von der Zellmembran erfordert nicht die Form, nicht 
die möglicherweise chemische Substanz derselben die Aufmerk- 
samkeit des Osmologen in erster Reihe, sondern von höherer 
Wichtigkeit erscheint die spezifische Zellmembranstruktur, d. h. 
ihre Permeabilität und Pemieationsrichtung für gegebene Sub- 
stanzen. In gleicher Weise bezieht sich der Faktor M der beiden 
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Enei^gieformeln nur auf diejenigen Substanzen, welche solubil dem 
Zellinnem angeboren. 

Es orseheint von vornherein klar, dass man niemals die 
Funktion oder Fakultät einer Einzelüelle wird hestimmen können, 
wenn ihre völlige Isolation zur Unmöglichkeit wird. lo Betracht 
kommen demnaoh für die Energie bestimm ung nur EryHirocyten, 
Leukocyten, Lyniphocyten und Kiterkörperchen, und keine Wissen- 
schaft erscheint in so Vüllkommener Weise berufen, die Identitäts- 
frage bezüglich der letzteren drei Zellformen korrekt durch die 
Fakultät- und Permeabilität- Bestimmung zu lösen. Bei den Or- 
ganen ist eine innere Durchwässerung per vasa und demnächst 
das durch ein besonders konstruiertes Mikrotom ermöglichte Heraus- 
üdmeiden eines Parenchym-Z ellkomplexes von 1 ccm Volumen 
zum Zwecke der spezifischen Fakultäts-Bestimmung 
in 1 I destillierten Wassers vorauszuschicken. Nach einem 24- 
stündigen Auslaugen des Gewebsteiles, der häufig duri'h Hornlöffel 
innerhalb des Unteraucliungsgefasses expriniiert -werden muss, 
wird die Lauge kryoskopiert und sorgfältig analysiert. Zunächst 
sind die normalen Befunde für Älter, Geschlecht und EntwiekeluDg 
des Sezierten festzustellen. Wichtig ist in diesem Falle auch die 
Bestimmung der elektrischen Leitfähigkeit der Lauge zum Zwecke 
der Jonen-Bestimniung. Alsdann erscheinen isolierte pathologische 
Herde der gleichen Untersuchung würdig, Derartige üntersuchungs- 
reihen ergeben empirische spezifische Fnkultätsbestimmungen. aus 
denen in erster Reihe therapeutische, in Kweiter Reihe graduell- 
diagnostische Schlussfolgerungen gezogen werden können. — 

Die oft umstrittene Frage, welche Rolle der Entwickelung 
der Intercellularsubstan^ zuzuschreiben sei, wird durch die Osmo- 
logte neu belebt, obgleich die neuere Zeit diese Frage ausser 
Debatte gestellt hat, gleichsam als ob sie endgiltig entschieden sei. 
Henle glaubte, dass Zelten ans der sog. Intercellularsubstanz ent- 
stehen könnten und bezeichnete sie demnach als Cytohlaslen. 
Schultze hielt sie für ein umgebildetes Protoplasma: beide Autoren 
schrieben ihre Entwickelung denigemäss einer Ursubstanz, dem 
Protoplasma, zu. Im (iegensatz hierzu bat Virchow aus derThat- 
sache, dass die InterceUularsubstanz spüter als die Zellen sichtbar 
wird, den Scliluss gezogen, dass sie ein Sekret der Zellen sei. 
Kach Virchow ist demnach jeilwede Zellmembran, ausser den 
Epithelwänden, exosmoüscb permeabel für die in der Intert'ellular- 
substanz naclizuweisenden Stoffe. Der osmologischen Untersuchung 
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allein wird die strikte Entscheidung dieser Thatsacbe zuzusprechen 
sein. Wird die moderne anatomische Anschauung dieser Ver- 
hältnisse, wie sie durch Virchow begründet ist, als ungenau 
dargethan. so wird damit auch der grundlegende Begriff der 
Zellterritorien hinfällig. Mir erscheint die Annahme, dass 
nur ein Teil der Intercellularsubstanz dem Zellinnern, ein anderer 
dem Blutplasma entstammt, als die wahi-scheinlichste und die Theorie 
der Zellterritorien bestätigende; doch werden erst spätere Unter- 
suchungen sicheres Licht in diese Frage bringen. 

Virchow glaubt, dass die Zell kapsei ausgebildeter Knorpel das 
jüngste Sekret der Intracellularsubstanz darstelle. Wenn schon die 
Jodreaktion teilweise dieser Angabe widersprechen könnte, indem Jod- 
zusatz die Kapsel und Intercellularsubstanz fast gleichmässig gelb, 
den Zellinhalt dagegen rot färbt, so bleiben doch weitere entschei- 
dende Untersuchungen auf diesem fruchtbaren Gebiete abzuwarten. 
Die chemische Differenz der verschiedenen Arten der Bindesubstanz 
ist aus den Dissoziationsprozessen (Spaltung in Jonen, die sich 
anderweitig verbinden können), welche osmotische Vorgänge im 
Organismus stets begleiten, zu erklären und spricht weder für die 
eine, noch für die andere Annahme. Die Thatsache, dass Schleim- 
und Bindegewebe sich direkt in Fettgewebe, und Knoi'pel- resp. 
Knochengewebe sich in fetthaltiges Mark umzuwandeln vermag, 
während die Zellen dieser Gewebe kaum chemisch 
nachweisbare Veränderungen bei derartigen Umwand- 
lungsprozessen aufweisen, scheint ausserordentlich zu 
Gunsten meiner Annahme zu sprechen, dass die Zellen selbst nur 
geringen Anteil an den Permeationsvorgängen der Intercellular- 
substanz nehmen. Übrigens weisen die Colloide im Organismus 
ein osmotisch weitaus günstigeres Verhalten als in vitro auf; da 
sie im Blute selten nachweisbar sind, so ist ein stärkerer Zerfall, 
eine erhöhte Jonenbildung infolge der spezifischen Wandstrukturen 
gegen das Blut hin anzunehmen, der bei der Remeation die 
Wiedervereinigung zu den früheren oder zu neuen chemischen 
Verbindungen, je nach dem normalen oder spezifisch 
pathologisch veränderten Strukturzustande der Wand, 
folgt; hierbei mögen auch gewisse physiologische vorübergehende 
Strukturänderungen (bei Panniculusbildung u. a.)eine vorläufig noch 
ungekannte Rolle spielen. Bei anastomosierendon Bindegeweben 
ist den Diffusionsvorgängen eine wichtige Rolle zuzuweisen. 

Für die Theorie der spezifischen Zellstruktur spricht die That- 
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Sache, dass glatte und querpestreifte Muskelfasern, denen im Orga- 
ganismus eine so völlig differente Bestimmung zukommt, nahezu 
gleiche ehemische Befunde der Intracellularsubstanz ergeben. 
(Brücke. Sigmund, Lehmann). Mit der Zunahme der fettigen 
Degeneration der Primitivbündel schwindet die kontraktile Substanz, 
indessen ist dieser Befund wohl kaum ein Beweis für einen direkten 
chemischen Umsetzungsprozess, sondern vielleicht eher eine Folge 
end- und exi^smotischer Dissoziationsvoi^nge. da meiner Beob- 
achtung nach auch die mikroskopische Färbungsreaktion der um- 
gebenden Intercellularsubstanz sich ändert. Auch hier vermag 
die osmologische Untersuchung weiterhin entscheidenden Aufschluss 
zu bringen. 

Jede Erkrankung einer Zelle oder eines Zellkomplexes bedingt 
eine spezifische Strukturänderung derselben. Tritt die 
Strukturänderung in der Weise ein, dass zu ungehöriger Zeit eine 
der Zeit nach zurückliegende Bildung entsteht, dass beispielsweise 
in der Pubertät ein embryonales Gebilde auftritt, so spricht man 
von regressiver Strukturänderung; eilt die Bildung dem 
Alter des Patienten voraus, so bezeichnet man das Verhalten der 
Zellwände als progressive Strukturänderung. Vertritt 
eine Gewebsbildung an ungehöriger Stelle eine andere, so nennt 
man dies eine allotrope Strukturänderung. So ver- 
mag sich Knorpel in Schleimgewebe, dieses in Fettgewebe oder 
sogar in Knochengewebe umzuwandeln. Für derartige Prozesse 
sind zwei Bedingungen erforderlich: 

1. die sekundären Stoffe müssen fertiggebildct herbei- 
wandern oder flurch herbeigewanderte Jonen oder 
durch Spaltung sich neubilden, 

2. die Strukturverhältnis.^e für die molekularen Wan- 
derungen müssen für das sekundäre Pn>dukt günstige 
sein. 

Die Bildung der Haare und Federn setzt eine spezifische 
Membranstruktur, die Umbildung des Knorpels in Knt)chen 
eine progressive Stnikturänderung voraus. 

Die Thatsache. das pathologische Neubildungen stets ein l^ot<>- 
typ in physiologischen (ieweben zu besitzen si^heinen, eine TlMM»rie, 
die von Virchow fast allein gegen eine widerstreitende Gegnei'schaft 
siegreich durchgekämpft worden ist, spricht dafür, ilass die Stniktur- 
änderungen. wie wohl erwaitt»t werden muss, nur begrenzt in 
ihrer Mannigfaltigkeit sind. 



» 
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Interessant ist eine Bemerkung von Rudolf Virchow, dessen 
umfassender Geist weit seiner Zeit vorauseilt, die fast die moderne 
Theorie der spezifischen Zellstruktur vorahnend zu stützen scheint: 
»Die Epithelialzellen der Niere sind demnach von den Capillaren 
»getrennt durch die tunica propria und eine Bindegewebslage, 
und die Blutflüssigkeit muss, um zu den Epithelzellen Säfte ab- 
geben zu können, nicht nur die Capillarwand, sondern auch die 
genannten zwei Septa durchdringen, deren Zustände natürlich 
»nicht ohne Bedeutung für die Möglichkeit dieser 
»Durchdringung sein können.« 

So sehr wir auch die unvergleichlich hohen Verdienste 
Virchows um die anatomische Cellularpathologie anerkennen, so 
sehr sträuben wir uns gegen den nicht präzisierbaren Begriff der 
»Anziehung« zum Zwecke einer »Spezial Verteilung der ernährenden 
Säfte auf die einzelnen zelligen Bezirke in gleichmässiger und dem 
jeweiligen Bedürfnisse entsprechenden Weise. Eine solche Anziehung 
kann durch keine irdische Kraft verwirklicht gedacht werden, und 
die üngenauigkeit der Definition neuerer Autoren entspricht der 
unklaren Vorstellung, die mit dem Begriffe einer solchen spezifischen 
Anziehung verbunden sein muss. Wir haben dieser wichtigen 
Betrachtung die physikalische Abhandlung des gesamten folgen- 
den Kapitels gewidmet, um die Frage der vitalen Thätigkeit 
von Zelle und Gewebe durch streng physikalische, wohlbekannte 
Thatsachen th unliebst zu ersetzen. 

Auf welche Weise man auch durch die Thatsachen der 
exakten Naturwissenschaft diese hypothetische spontane »An- 
ziehung« der Gewebe zu erklären sucht, überall stellen sich irrige 
Schlussfolgerungen heraus, die fast an die bizan*en philosophischen 
Dogmen des siebzehnten Jahrhunderts erinnern können. Die 
modernen Anatomen erklären diese Anziehung als eine »chemische 
Verwandtschaft der Gewebe zu gewissen Stoffen«. Ist denn die 
Thatsache nicht ein Gegenargument, dass die ehemische Affinität 
eine Attraktionskraft der Moleküle, eine nur in molekularen 
Interstitien wirksame Kraft ist, die niemals auf optisch 
nachweisbare Entfernungen hin zu wirken vermag? Vermag eine 
molekulare Attraktion überhaupt, sei sie chemischer, elektrischer 
oder beliebiger Natur, durch eine indifferente Membran hindurch 
zu wirken? Wenn wir die moderne Anschauung dieser Ver- 
hältnisse verlassen, um den älteren Autoren Recht zu geben, so 
sind wir uns wohl bewusst, dass wir mit neuen, exakteren Mitteln 
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den Kampf der Osmologie gegen das vitale Prinzip von neuem 
aufnehmen können, der von der Schule der neueren pathologischen 
Anatomen durch Hypothesen, die der Analogie in der Gesammtheit 
der exakten Wissenschaften entbehren, niedergedrängt worden ist. 
Wir wissen, dass Wassermoleküle die Wände der Gefiisse zu 
durchdringen vermögen, wir wissen, dass solubile Moleküle diese 
Wände mit wechselnder Leichtigkeit durchsetzen: wir wissen aber 
aoeh^ dass diese molekularen Permeationen niemals normal zu 
einer Überschwemmung der Gewebe, zu einer Benachteiligung 
einzelner Zellkomplexe durch reichlichere Nutrition günstiger 
gelegener Gewebsgebiete gemäss den bisher studierten Gesetzen 
stattfinden kann, weil infolge der Regelung der osmotischen 
Partialdrucke nur diejenigen Substanzen in reichlicherem 
Masse auswandern, die in der That von den einzelnen Geweben 
im höheren Masse entbehrt werden, die also in den Geweben 
einen partialen Unterdruck gegenüber dem partialen Über- 
drucke innerhalb des Gefasslumens gegen die Gefässwände aiu^- 
üben. Eine Eiweisslösung wird niemals aus den Blut- oder 
Lymphgefässen herauswanderu, wenn das Gewebe in relativ weiter 
Umgebung gesättigt mit solubilem Ei weiss ist; wenn dagegen ein 
starker Ei weiss verbrauch durch physiologische oder patholo£:ische 
Prozesse eintritt, so steigert sich in dem Masse des Kiweiss- 
mangels in den Geweben die ausgeschiedene Eiweisslösung 
aus den Gefässen infolge der partiellen lokalen Hyposmose. Der 
osmotische PartiaUlnick vermag demnach nach jeder Hinsiclit 
hin die Emähnuigsverhältnisse der Gewebe vollständig aufzu- 
klären, umsomehr, wenn man bedenkt, dass osmotisch in 
feuchten Medien wandernde Moleküle gjinz gewaltige Wegstrei*ken 
zurückzulegen venur»gen (Versuche an schwammigem Gewebe, 
kapillaren Stoffen, Infektionsbefiunle u. a.). Allerdings em- 
pfangen die den (iefässwänden nächstliegenden die erste und 
zunächst reichliohsto Sii))stanzlieferung, aber sie selbst versengen 
alsflann <lie entfernter liegenden Partien als feuehte Mt^lien, die 
ausserordentlich günstige Diffusitinsverhältnisse darbieten, mit den 
mangt»lnden Einzelsnhstanzen: diese Partien leiten nach gleichem 
Prinzipe die Nutritionsströmung, <iie gemäss dem Prinzipe der 
osmotischen Partialdrucke in verschitulenen Gewehspartien quanti- 
tativ und (|nalitativ vei-si'hiedfMie Kin/t»lstofie abzugehen vermag, 
zu den weiterhin liegenden «Jewehspartien fort, und auf diese 
Weise entstehen nach streng physikalischen und experimentell 
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stützbaren Gesetzen die Gewebsströmungen, die von der 
modernen Dermatologie auf Grund zahlreicher Beobachtungen 
hypothetisch angenommen worden sind. 

Diese physikalische Regulation der Zellfunktion giebt uns in 
ihrer Erkenntnis ausserordentlich wichtige Aufschlüsse über das 
Wesen und die einzuleitende Osmotherapie bei pathologisch 
gesteigerten Serumausscheidungen aus dem Blute, bei hy- 
dropischen Zuständen. 

Wir fassen in neuerer Anschauung die zirkulierenden Flüssig- 
keiten als Gewebe auf, die mit zelligen Elementen durchsetzt 
sind. Die Erythrocyten dienen einzig den Zwecken der Respiration 
und der Regelung der osmotischen Spannungsverhältnisse; sie 
verlassen demnach niemals, ausser bei mechanischen Rupturen, 
im Zustande vollkommener Fakultät die eigentlichen Blutbahnen. 
Von den Leukocyten ist dagegen nachgewiesen, dass sie aus der 
Blutbahn herauszuwandern vermögen; dasselbe wissen wir von 
den Blutsolubilien und dem Blutwasser im engeren Sinne. Tritt 
nun eine Exsudation in pathologischer Steigerung an irgend einer 
Stelle des Kreislaufes ein, so ist die molekulare Konzentration 
dieser pathologischen Flüssigkeiten, wie wir mit Sicherheit aus 
kryoskopischen Untersuchungen moderner Autoreu wissen, meist 
erheblich grösser, als diejenige des Blutes. Bei krankhaften 
Exsudationen des Kreislaufes werden demnach relativ 
mehr Salz- als Wasser-Moleküle ausgeschieden. Nach 
den vorangehenden Darlegungen kann ein solcher Prozess nur 
durch eine subnormale Anzahl solubiler Moleküle in den Geweben 
bedingt sein. Weiterhin kann genmss den obigen Deduktionen 
die Resorption hydropischer Ergüsse nur durch eine Steigerung 
der Anzahl solubiler Moleküle in den der Gefässwand anliegenden 
und den entfernteren Gewobsbezirken, die von der Transsudation 
betroffen waren, eingeleitet werden. Wir gelangen demnach zu 
dem wohlberechtigten Schlüsse, dass Exsudationen an sich auf 
einer Unterernährung der betroffenen Gewebe beruhen. Tritt 
hierzu eine pathologische Strukturänderung der Gewebswände und 
Zellmembranen, so erfolgt keine spontane Resorption des Er- 
gusses; die ausgeschiedene pathologische Flüssigkeit bleibt stehen, 
ohne die Zellen normal ernähren zu können. Leider liegen noch 
zu wenig Beobachtungen darüber vor, in welcher Weise sich 
stehende Ergüsse im Körper je nach ihrer Dauer osmologisch 
ändern. Es ergiebt sich aber aus den bekannten Thatsachen die 
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Folgerung, dass eine Entleerung des Exsudates nur in denjenigen 
Fällen eine Beschleunigung des Heilprozesses bedeuten kann, wo 
keine spezifische Strukturänderung der Gefässwände, der Gewebs- 
bezirke, der Gewebszellen stattgefunden haben, wo also das Ex- 
sudat spontan mit der Zeit resorbiert worden wäre, nachdem die 
ünteiemährung der erkrankten Gewebe durch das Exsudat be- 
hoben worden ist. (Die Schwankungen der Hammenge sind 
sekundäre Folgezustände dieser Verhältnisse, die sich logisch ab- 
leiten lassen und mit der Erkrankung der infiltrierten Gewebe 
nichts zu thiin haben.) Wir fassen demnach einen hy- 
dropischen Zustand einer Gewebsparti e als lokale 
relative Hyperosmose des Blutes auf, insofern als zwar die 
osmotischen Verhältnisse des Blutserums an sich überall die gleichen 
sein können, aber an den erkrankten Gewebsteilen ein lokaler 
relativer osmotischer Überdruck im Vergleich zur osmotischen 
Spannung der infiltrierten Gewebe besteht. Infiltrierte Gewebe 
haben einen relativen osmotischen Unterdrück im Verhältnis zum 
Blutsenmi. Das ist die, nach bisherigen osmologischen Erfahrungen, 
wahrscheinlichste Hypothese des Hydrops, die wir auf das Sorg- 
fältigste osmologisch zu prüfen und des Theorems zu entkleiden 
imstande sind. 

Aus diesen Thatsachen heraus ergiebt sich die bei allen 
oedematösen Anschwellungen oder Infiltrationen einzuschlagende 
osmotherapeutische Indikation: Man suche entweder die lokale 
Hyperosmose des Blutes durch allgemeine Herabsetzung des os- 
motischen Blutdruckes zu vermindern (reichlicher Genuss 
von reinem Wasser und Selterwasser; flüssige, aber nach 
Möglichkeit salzlose Nahrung, z. B. Brot- und Mehlsuppen; Ver- 
sagen von Milch in grösseren Mengen), oder man suche eine 
lokale Hyperosmoso der infiltrierten Gewebe selbst durch lokale 
Kochsalzlösung- Injektionen in die Gewebe (nicht grösseren 
Venen) (bis über iVo^S aufsteigend) anzustreben. Vielleicht 
werden wir lernen, sterilisierte Milch, die nach den Untersuchungen 
neuerer Osmologen dem Blute isoton ist, therapeutisch an die Stelle 
der physiologischen Chlornatrium-Injektionen zu setzen. 

Kontraindiziert sind hierbei Injektionen in die Blutbahn und 
die SauerstofPtherapie wegen der erhöhenden Einwirkung beider Ver- 
fahren auf den Blutdruck. Nach jeder Hinsicht empfehlenswert 
erscheinen Blutentziehungen, da sie den Blutdruck verringern 
und Salze dem Serum entziehen, also die lokale Hyperosmose des 
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Blutes etwas herabsetzen. In ihrer weiteren Entwickelung wird 
die osmologische Gellularpathologie diese Indikationen zu präzi- 
sieren haben, indem sie feststellen wird, welche osmotischen 
Partialdrucke in den Geweben verringert sind, d. h. mit welchen 
Substanzen und in welcher Dosierung die Osmotherapie die er- 
krankten Partieen zu versorgen haben wird. Welche der beiden 
gegebenen Indikationen vorläufig verzuziehen ist, ergiebt sich im 
Einzelfalle aus dem allgemeinen Heilplane und den gebotenen 
Contraindikatiouen. Für die Lungen- und Herz-Infiltration ist 
nach Möglichkeit naturgemäss die erstere Behandlungsweise zu 
wählen. Ich möchte ausdrücklich bemerken, dass die anatomische, 
also optische Betrachtung der Zellmembranen absolut keinen 
Schluss auf die spezifische Struktur der Zellwände zulässt, da wir 
später oft genug nachweisen werden, dass anscheinend gleichartige 
Membranen osmologisch völlig difFerente Befunde in Bezug auf 
Permeabilität und Permeationsrichtung gleichartiger chemischer 
Substanzen ergeben. Wir wehren uns gegen den Vorwurf, dass 
wir uns auf die Seite der Humoralpathologie stellen; wir erkennen 
die wichtigen Erfolge und Errungenschaften der Solidarpathologie 
an und stützen uns auf sie, aber wir wollen dem Anatomen das 
Recht entreissen, über rein physiologische Dinge der Zellenlehre 
das Schlusswort zu sprechen. — Eine morphologische Dyskrasie 
muss eine chemische Dyskrasie (vielleicht sogar die letztere 
ätiologisch) mit sich führen, und eine wahre Pathologie wird den 
goldenen Mittelweg zwischen der humoralpathologischen und der 
solidarpathologischen einseitigen Anschauungsweise zu wählen 
haben, wenn sie eine wissenschaftliche Therapie als ideales Ziel 
erstrebt. Wir glauben in der Osmologie das versöhnende Mittel- 
glied der beiden grossen gegnerischen Ärzteschulen sehen zu 
dürfen. 



X. KAPITEL. 

Fortsetzniig. 

Interessant ist die Beobachtung, dass konzentrieii;es Natrium- 
hydroxyd oder Kaliumhydroxyd sich als absolut einflusslos auf die 
Erythrocyten erweisen, während sie diluiert dieselben bald zerstören. 
Die einzige Erklärung, die uns für diese Vorgänge nach dem 
bisherigen Stande unseres Wissens möglich erscheint, ist die 
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Deutung, dass Bissociationsrorgänge bei den üsiuotisclieii 
Prozesseu der Eryttirocyten eine ausschlaggebende Rolle spielen. 
Man weiss, dass die Diasociation bei den chemischen Umsetzungen 
im Organismus eine hervorragende KoUe spielt und bezeichnet 
das Lösungsmittel Wasser als den Träger, als das Medium der 
Dissociationsprozesse. Ausserdem findet bei Gegenwart von Wasser 
insofern eine ergiebigere Änderung des Zellinnern statt, als lösliche 
Salze und der Farbstoff der Erythrocyten aus der Membran her- 
austreten, wenn der ofimotische Druck im Zellinnern denjenigen 
der umgebenden Flüssigkeit übertrifft. Infolgedessen tritt eine 
Schrumpfung des Protoplasmas unter den bekannten charakteristi- 
Bchen Formänderungen ein. Wirkt dagegen eine stärker konzen- 
trierte Tx'sung auf die Erjthrocyt«n ein, so zeigen sich bei 
spezifischen gelösten 8nbstanzen, die in das Zellinnere einzutreten 
vermögen. Hervorragungen, die indessen auch bei Wasserverlust 
des Zellinnern durch Entspannung der Zellmembran eintreten. 
Wendet man stark diluierte Lösungen au, so quillt das Blut- 
körperchen auf und wird blasser, eine Folge des Wassereintrittes. 

Die Frage nach der Bestimmung der Leukocyten im Körper 
vermochte bisher noch nicht abschliessend beurteilt zu werden. 
Dass sie vermöge ihrer Cjrtophagie einen gewissen Schutz gegen 
feindliche Fremdkörper, besonders Bakterien, gewähren, erscheint 
nicht als zufälliger Befund, Wichtiger erweist sich indessen ihr 
Verhalten bei der Eiterbildung. Man hat sich in neuerer iCeit 
2U der Überzeugung bekannt, dnss Eiterkörperchen, Lyniphocyteu 
nnd Leukocyten Erscheinungsformen einer Zellart seien. Wir haben 
wiederholt darauf hingewiesen, dass diese Anschauung exakt duivh 
Fenneabilität und Perniationsrichtung für gegebene Substanzen 
geprüft werden kann. Denn nicht so sehr die niorphologlscbe 
Erscheinung, als vielmehr die chemi^^che Qualität einer Zelle mosn 
ihre Stellnng im Organismu:« charakterisieren. Die Einseitigkeit 
der anatomischen Pathologie besteht im wesentlichen darin, dass 
optisch identische Formen als pliysio logisch identisch chai-akterisiert 
zu werden pflegen, ohne dass ihre chemische Bedeutung hin- 
reichend gewürdigt wurde. 

Die Thatsache, dass Leukocyten sich in hervorragender Weise 
an erkrankten, entzündeten Geweb^partieen anhäufen, scheint mir 
die Ansicht zu begründen, dass eine wesentliche Bestim- 
mang der Leukocyten darin liegt, Solubitien vom 
Blntserum her nach den entzündeten Geweben, die 



— G4 — 

nach meinen Erfahrungen durch Unterernährung chartikterisiort 
sind, (Hyperämie vermag, wie Virchow gezeigt hat, eine höhere 
Nutrition der Gewebe nicht an sich zu bedingen), hinüberzu- 
tragen unnd daselbst exosmotisch abzugeben. Wir betrachten 
demnach die Leukocyten als einen äquivalenten Vorläufer oder 
Vertreter des Exsudates, indem ihnen die gleiche Funktion wie 
diesem zukommt, durch lokale relative Hyperosmose 
den osmotischen Unterdruck der erkrankten Gewebe 
zu beheben. Dafür spricht die schliessliche Einschmelzung der 
Leukocyten bei hochgradigen pathologischen Gewebsänderungen 
zur definitiven Eiterbildung. Trifft diese Voraussetzung zu, so 
muss sich experimentell solubiles Eiweiss in den Leukocyten nach- 
weisen lassen (Protoplasma), und die chemische Analyse des 
Eiters und der Leukocyten ähnliche Befunde ergeben. Es müssen 
sich im Eiter (als chemische Substanz, nicht als Gewebe unter- 
A sucht) diejenigen chemischen StoflFe nachweisen lassen, die exos- 

motisch permeabel für die Leukocyten-Membran nachgewiesen 
sind. Durch das Ausschmelzen der Eiterkörperchen wird den 
Geweben, soweit sie durch die pathologischen Prozesse noch nicht 
zerstört sind, ein grosses Material solubiler Substanz dargeboten, 
und wir finden in der That im benutzten, d. h. von den Geweben 
in Anspruch genommenen , ausgetrockneten Eiter relativ mehr 
morphologische als solubil chemische Elemente bei mikroskopischer 
Betrachtung. Frischer leichtflüssiger Eiter ist den Geweben natur- 
gemäss leichter nutzbar und giebt im allgemeinen eine bessere 
Prognose (grosse Pusteln) als harter, konzentrierter Eiter (Kar- 
bunkel, selbst bei kleinerem Umfange), da die heilsamen Diflfu- 
sionsprozesse bei dem ersteren günstigere Verhältnisse zum Ab- 
laufe bilden. 

Wir ziehen hieraus den osmotherapeutisehen Schluss, dass 
wir unter hohen Kautelen in einen grossen Eiterherd eine ge- 
wisse massige Dosis aq. decoct mit Vorteil injizieren können, 
an dessen Stelle wir mit günstigem Erfolge eine ausserordentlich 
schwache Chlornatriumlösung anwenden können (Maximum 
0,75 7o)t nicht um die osmotische Spannung des Eiters herabzu- 
setzen, sondern um im Gegenteil einen grossen Teil der einge- 
schmolzenen, oft eingetrockneten Produkte in Lösung überzuführen 
und so eine lokale Hyperosmose zu erzeugen. Eine Injektions- 
lösung von hoher Konzentration ist in diesem Falle streng kontra- 
indiziert, da entzündete Gewebe meist infiltriert, d. h. mit konzen- 
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triertem Serum erfüllt sind, dessen speziiSsclie Natur durch Über- 
wiegen des Partialdruekes einer Substanz gestört werden würde. 
Man darf nicht in die Oewebe, sondern in die Mitte des Eiterherds 
injizieren; der Injektionsdruck sei schwach, die Geschwindigkeit des 
einfliessenden Stromes mit Vorsicht gering. Bei lebenswichtigen Or- 
ganen ist im Falle von Eiterprozessen das gegebene osraotherapeu- 
tische Prinzip naturgemäss in anderer Weise als durch Injektion zu 
verwirklichen. In diesen Fällen suche man die Gewebsinfiltration 
durch Herabsetzen der allgemeinen osmotischen Blutserumspannung 
zu verringern und galvanothermisch mittelst der Organ-Elektrode 
gegen den Krankheitsherd in spezifischer Weise vorzugehen. 
(Lieferant: L. u. H. Loewenstein, Berlin, Ziegelstrasse.) Über- 
all da, wo eine osmotische Blutentspannung angezeigt ist, sind 
ausgedehnte Atem-, Herz- und Muskelgymnastik, sowie reichliche Salz- 
zufuhr, sei es in Form der Nahrung, sei es in Form der Me- 
dikation, streng kontraindiziert! Ich glaube, dass man sogar 
bei der, die erkrankten Gewebe mechanisch beschwerenden, prog- 
nostisch üblen käsigen Metamorphose mit schwachen Chlornatrium- 
lösung-Injektionen bei bestehender Indikation erfreuliche Erfolge 
erzielen wird, und wir sehen speziell auf diesem Gebiete für den 
OS motherapou tischen Heilplan eine grosse Zukunft, wenn 
es gelingen wird, den bisher recht armseligen Schatz der spezi- 
fischen Osmotherapeutika durch genaue osmologische Zellstudien 
zu erweitern. — Die fettige Metamorphose des Eiters glauben wir 
auf dissoziierende ex- und endosmotische chemische Umwandlungs- 
prozesse durch Vermittelung der Jonen -Wanderung beziehen zu 
dürfen. Wie anders sollte man die > physiologische Eiterresorption« 
und das Entstehen der »pathologischen Milche erklären? 

Man hat in neuerer Zeit die Thatsache festgestellt, dass Eiter 
mit Vorliebe in das Lymphgefässsystem infolge des negativen 
intrathorakalen Druckes, nicht aber rein mechanisch, hineingesogen 
wird. (Zikel.) Die hohe (lefahr eines derartigen fatalen Ereig- 
nisses wird genügend gewürdigt, aber die Therapie gestattet bis- 
lang nur ein energisches Heilmittel : das Messer. Allerdings stellt 
sieh die anatomische Pathologie der Frage, ob Eiter durch den 
Lymphstrom in den Blut^trom getragen werden kann, verneinend 
gegenüber, da angeblich die Lymphdrüsen das Eitergewebe zurück- 
halten. Indessen haben sich die Chirurgen, anscheinend mit hober, 
empirisch gestützter Berechtigung, wenig um diese Darstellung 
gekümmert und verfolgen heute noch mit tiefen Schnitten den 

Zikel, Osmologie. 5 



— 66 — 

eiterhaltigen Lympbgefässstamm. Ich habe mich speziell mit dieser 
Frage, wie der chirurgische Eingriff osmotherapeutisch zu um- 
gehen sei, ausserordentlich eingehend beschäftigt, und ich glaube 
zu Versuchsresultaten gelangt zu sein, die des ausserordentlichen 
Interesses nicht entbehren. In das Gebiet dieser üntei-suchungen 
schliesse ich die eigentliche Lymphangitis mit ein. 

Die Gefahr eines eitrigen Gehaltes eines Lymphgefässes be- 
steht darin, dass Eiterkörperchen durch die Lymphdrüsen hindurch 
(die Tätowierungsbefunde erscheinen wegen der Schwere und Un- 
veränderlichkeit der Gestalt der Fremdkörper nicht für das Gegen- 
teil beweisend) in die Blutbahn gelangen und so eine allgemeine, 
gefürchtete Pyämie erzeugen. Der Lymphstrom wird in die Blut- 
bahn derart hineingezogen, dass an den Lymphcapillar-Enden der 
Flüssigkeitsdruck am grössten ist, an den Einmündungsstellen des 
Ductus thoracicus und desTruncus lymphaticus dexter in die Venen- 
stämme den geringsten Wert aufweist Die Ursache dieses Druck- 
gefälles ist einerseits der negative, intrathorakale Druck, anderer- 
seits aber unmittelbar die Saugwirkung der an den Lymphmün- 
dungen vorüberfliessenden Venenblutströmungen. (Zikel.) Man 
definiert Lymphe als ein Gewebe von Serum plus Lymphocyteu 
plus Fett. Unter der Voraussetzung, dass das Eitergewebe chemisch 
identisch dem Lymphgewebe sei, wäre die deletäre Wirkung der 
Pyämie nicht anders einzusehen, als dass osmotische Spann ungs- 
änderungen im Blute durch den Eintritt des Eiters entständen. 
Diese Annahme erscheint irrig, weil frisches Eitergewebe nicht wesent- 
lich in Bezug auf den osmotischen Druck von der Lymphflüssigkeit 
differiert. Eiterkörperchen erweisen sich chemisch und aucli physi- 
kalisch different von Lymphocyten. Man kann bei Eiterpartikeln, 
die im Lymphstrome die Rolle von Fremdkörpern spielen , eine 
verschiedene Strömungsgeschwindigkeit im Verhältnis zu dem 
wahren Lymphgefässe nachweisen. Diese Anschauung hat uns 
dazu geführt, nach einer Methode zu suchen, welche die Druck- 
verhältnisse der Lymphflüssigkeit derait zu ändern imstande wäre, 
dass der hineingezogene Eiter in seiner Fortbewegung mit dem 
Lymphstrome behindert würde. Da nämlich die Thatsache all- 
gemein anerkannt ist, dass Eiter sich sehr langsam im Lymph- 
strome fortbewegt, so zog ich den Schluss, dass bei einer Flüssig- 
keitsdruck-Verminderung in den Lymphcapillaren eine Retention 
der Eiterkörperchen bewirkt werden könne. Diese Annahme hat 
sich als richtig erwiesen, und wir vermögen in der That durch 
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die nachstehende einfache Methodik einen Finger, eine Hand, Arm 
und Fuss und ganze Zelikomplexe vor der unvermeidlichen Operation 
resp. Exstirpation bei aufgenommenem Eiter in die Ljmphbahnen 
und selbst bei fortschreitender Lymphangitis zu schützen, wenn 
wir rechtzeitig dem intrathorakalen negativen Druck 
und der Saugwirkung des Venensystems einen 
höheren negativen Gegendruck an der Eintritts- 
stelle des Eiterherdes entgegensetzen. Das Verfahren 
ist ein äusserst einfaches, und wir möchten es auch bei allen 
äusserlichen Eiterprozessen anempfehlen (Panaritium u. a.). 

Wir stellen zunächst ein Sauggefäss für einen eiternden Finger 
dar. Der kleine Apparat ist in jeder Glasbläserei leicht herzu- 
stellen; in Berlin fertigt ihn das technische Institut von 
Loewenstein (Ziegelstr.) in sachgemässer Ausführung zu geringem 
Preise in den vorgeschriebenen Formen an. 

Das Eitersauggefäss besteht aus einem einfachen, der betref- 
fenden Körperform angepassten cylindrischen Glasgefässe B, das 
auf der einen Seite mit einem leicht dehnbaren, festen Gummi- 
schlauch-Ansatze mit abschliessendem Gummiringe A (beim Eiter- 
sauger für Finger durch einen einfachen, oben abgeschnittenen 
hohlen Kinder -Saugpfropfen zu ersetzen); am anderen Ende 
mündet das Glasgefäss in einen gewöhnlichen Flaschenhals C mit 
umgelegten Rande. Dieser Hals wird durch einen luftdicht 
sehliessenden Gummipfropfen D verschlossen, in den der ver- 
schliessbare Saughahn E eingelassen ist Die Technik des Eiter- 
saugers ist ebenso einfach wie seine Konstruktion. Man stülpt 
den Gummischlauch A unter vorsichtigem Drehen auf den kranken 
Finger bis zur Fingerwurzel hin, nimmt den Gunimiptropfen D, 
füllt desinfizierende, erträglich heisse Flüssigkeit bis über das Niveau 
der Fingerspitze hin an (das Eitersauggefäss sei etwa 2 Fingerbreit 
länger als der Mittelfinger), setze den Propfen wieder auf, öffne 
den Saughahn E, sauge massig stark mit dem Munde die Luft 
aus dem (lefässe und schliesse den Hahn während des Saugens. 
Ich vermag noch nicht ein endgiltiges Urteil abzugeben, ob die 
Flüssigkeit erträglich heiss oder mit Eisstücken zu geben sei, 
ich glaube aber nach bisherigen Versuchen doch das erstere 
Verfahren bei stärkerer Eiterbildung gegen Envartuiig vorziehen 
zu müssen. Als Desinficiens hat sich Alumin. acetie. am besten 
bewährt. 

Man achte darauf, dass der Gummiring A fest, aber nicht 

5* 
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stauend, den Pinger umschliesst, ohne einen Tropfender Füllungs- 
flüssigkeit li erauszulassen oder Luftblasen Eintritt zu geben. Auch 
D sei luftdicht. Dieses Verfahren wird stündlich erneuert, indem 
nur D entfernt und Flüssigkeit frisch eingeführt wird. Der 
Finger wird sofort beim Saugen leicht hyperämisch und darf bei 
massiger Hyperämie ohne Gefahr im Sauggefäss verbleiben. 
Eine Entfernung des Gefässes vom Finger während der eine bis 
zwei Wochen andauernden Behandlung ist streng kontraindiziert, 
da durch Lösen des Gummiringes vom Finger eine plötzliche 
Lymphdruckänderung das therapeutische Ziel mehr als illusorisch 
machen kann. Obgleich die Eitersauggefässe für Hand, Arm, 
Fuss, Bein und für eiternde Körperflächen (Gesicht, Rücken etc.) 
auf genau demselben Prinzipe beruhen, so bereitet doch ihre 
Darstellung naturgemäss etwas grössere technische Schwierigkeiten. 

Die Gefässe sind im Gebrauche mit wollenen Tüchern vor 
dem Zerbrechen zu schützen; ein anderes Material als Glas zu 
wählen, empfiehlt sich nicht, um die ärztliche Beobachtung des 
Prozesses nicht zu beeinträchtigen. Figur IX weist bei A eine 
Gummisaugfläche auf, die leicht zu beschaffen ist. Es ist zu 
bemerken, dass sogar Arm-Sauger mit Leichtigkeit mit dem Mundo 
ausgesaugt werden können, wenn die Gefässe vorschriftsmässig 
bis nahe zum Rande mit dem Desinficiens gefüllt sind. Aus 
Zwecken der Hygiene empfiehlt es sich, nicht direkt am Saughahn 
E, sondern an einem augesetzten langen und dünnem Schlauche 
zu saugen. — Diese wirksame Methodik der Lymphdruck- 
erniedrigimg ist keine streng osmotherapeutische, aber es hat sieh 
in vielen Punkten die Notwendigkeit ergeben, die Wortbo- 
griffe Osmologie und Osmotherapie über ihre strengen Defi- 
nitionen hinaus auszudehnen und alle diejenigen Prozesse und 
Kräfte mit in den Kreis der osmologischen Betrachtung zu 
stehen, die den osmotischen Vorgängen nahestehen, z. B. Diffusion, 
Blutdruck u. s. f. Eine strikte Grenze lässt sich in einer so um- 
fassenden Wissenschaft, wie sie die Osmologie darstellt, analog 
den anderen Disziplinen, nicht durchgängig einhalten. 

Die Betrachtung der Blutkörperchen führt zum Studium patho- 
logischer Erscheinungen, die speziell für die osmologische Forschung 
von ausserordentlichem Interesse erscheinen, es sind dies die Vor- 
gänge der Thrombose und der Embolie (Virchow). Beide Prozesse 
stimmen darin überein, dass Zellgebilde von grosser Fakultät ein 
mechanisches Hindernis der Blutbewegung durch ungehörige 
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LokaiisatioD in der Bliitbahn bilden. Der seinem Mutterboden 
entzogene Thrombus verfällt in seinen älteren Teilen in der oben 
angeführten Weise analog pathologisch veränderten Geweben der 
Unterernährung anheini und beginnt infolge dessen an diesen 
inneren Punkten zuerst zu eitern, während er nach der Gefäss- 
höhlung hin an Volumen und Masse durch Stoffansatz zunimmt 
Offenbar ist die £iterung ein heilsamer, aber ausserord«^ntlich (in 
derartiger Nähe von Blutbahu und Gefässwand) zu fürchtender 
Prozess. Gelangt der eitrige Detritus in das Blut, so tritt Pyämie 
ein; durchbricht der Eiter die Gefässwand, so folgt innere Ver- 
blutung. Die Organisation eines Thrombus oder Embolus gehört 
zu den Seltenheiten. Aus dem osmologischen Studium dieser 
Verhältnisse ergeben sich indessen Gesichtspunkte, welche die 
Therapie der Thrombose und Embolie nicht hoffnungslos erscheinen 
lassen. Das osmotherapeutische Verfahren hat zweierlei zu be- 
rücksichtigen: 1. die zunächst nach derartigen Ereignissen drohenden 
Symptome zu mildern, eine lokale Blutstauung nach Möglichkeit 
zu vermeiden, um den gefürchteten Konsequenzen abzuwehren 
(Dyspnoe u. a. bei Verstopfung von Lungenarterien), und 2) die 
Organisation des Thrombus resp. Embolus osmologisch zu befördern. 
Obgleich wir Mittel in der Hand haben, ein derartiges Gewebs- 
stück fast vollkommen zu entlaugen, und so zu zertrümmern, so 
wäre es ein frivoler Irrtum, ein derartiges Verfahren, das wir 
sonst osmotherapeutisch sehr wohl verwenden, bei embolischen 
oder thrombischen Prozessen in Anwendung zu bringen. In dem 
Falle wo man hierbei therapeutisch einen osmotischen Unterdrück 
des Blutserums anzustreben versuchte, wie er durch Diluation des 
Blutes zu erzielen ist, würde zwar wahrscheinlich der Thrombus 
resp. Embolus gelockert, ausgelaugt und so schliesslich zertrümmert 
werden, aber die Prognose dieser pathologischen Vorgänge würde 
sich hierbei bedeutend verschlechtern, indem durch die neu er- 
zeugten Gewebstrünimer eine recente Embolie, oder durch das 
Eintreten des eitrigen Detritus eines älteren Thrombus in das 
Blut eine fast sicher letale Pyämie herbeigeführt zu werden 
drohte. 

Das osmotherapeutische Verfahren, das ich bei Embolie und 
Thrombose, gleichgiltig, ob sie plötzlich mit Schüttelfrost einsetzen, 
oder sich allmählich entwickeln, aus diesen Erörterungen heraus 
für (las empfehlenswerteste halte, ist das folgende: Zunächst ist 
ein ma SS voll ausgeführter Aderlass das geeignetste Mittel 
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zur Abwendung der vitalen Symptome. Beide Gewebsarten werden 
durch den Blutdruck, der sich durch die Stauung allmählich zu 
steigern pflegt fest in die Gefässe resp. an die Verzweigungskanten 
der Blutgefässe herangedrängt. Zwar wird zunächst durch eine 
Venaepunktion der relative arterielle Druck gesteigert, aber schon 
beim folgenden Herzschlage sinkt auch der arterielle Blutdruck 
entsprechend der Blutentziehung herab, und das eingeklemmte 
Gewebsstück vermag sich dergestalt durch die eigene Elastizität 
und vermöge des verringerten Blutdruckes von den Gefässwänden, 
an die es gepresst wurde, in seiner Gesamtheit zu lockern, dass 
der Blutstrom seitlich an ihm vorbei sich einen stetig erweiterten 
Weg zu bahnen fähig ist. Dieses Verfahren stellt demnach 
gewissermassen nur eine Prophylaxis der Consequenzen embo- 
lischer Prozesse dar, die allerdings einer vitalen Indikation 
entspringt und nicht selten an sich lebensrettend wirken 
wird. Das zweite Verfahren des physikalischen Heilplanes 
für embolische und thrombische Prozesse ist ein rein osmo- 
therapeutisches. Man sucht möglichst rasch eine allgemeine Hyper- 
osmose des Blutes gegenüber dem pathologischen Gewebsfetzen 
herzustellen. Dabei ergeben sich aber aus den vorangehenden 
Betrachtungen weitgehende Eontraindikationen. Eine in 
diesem Falle eingeleitete Sauerstofftherapie wäre trotz bestehender 
Dyspnoe und Cyanose ein arger ärztlicher Kunstfehler, insofern 
als Sauerstoff-Inhalationen nach unseren Untersuchungen und den 
übereinstimmenden Berichten neuerer Autoren den Blutdruck 
nicht unerheblich steigern und auf diese Weise den ersteren 
therapeutischen Eingriff illusorisch machen würden. In der That 
ist in dergesammtenLitteratur kein Fall zu meiner Kenntnis gelangt, 
wo Embolie oder Thrombose durch die Sauerstofftherapie irgend- 
wie in ihrer Entwickelung aufgehalten worden wären. Man 
erkennt hieraus die wichtige Thatsache, dass man sich wolil 
hüten muss, eine jede Cyanose oder Dyspnoe, un- 
bekümmert um ihre Ätiologie, einheitlich zu behandeln; 
die Sauerstofftherapie, die bei gewissen cyanotischen Zuständen 
bei Herzfehlern u. a. indiziert erscheint, ist im erwähnten Falle 
streng verboten. 

Die Injektion einer physiologischen Kochsalzlösung ist eben- 
falls unter allen Umständen, selbst wo eine vitale Indikation 
zu bestehen scheint, aus analogen Gründen bei diesen Fällen 
kontraindiziert. Im ersten Augenblicke würde der Embolus durch 
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den venösen Überdruck zweifellos gelockert, beim folgenden 
Herzschlage aber mit umso höherer Gewalt in die engere Blutbahn 
hineingedrängt werden und die Stauung erhöhen. Aus der gleichen 
Überlegung heraus sind Herzmittel streng zu widerraten. Das 
einzige osmotherapeutische, ziemlich rasch wirksame Heilverfahren 
ist die Chlornatriumeingabe und die physikalische Regelung der 
Diät. Das Chlomatrium wird vorteilhaft in massigen Dosen in 
Gelatinekapseln per os eingeführt. Flüssige Speisen sind nach 
Möglichkeit völlig zu meiden; als einziges Getränk ist Milch in 
ganz kleinen Portionen gestattet, die eventuell durch eine sehr 
kräftige Fleischbrühe, durch konzentriertes Zuckerwasser u. a. in 
kleinen Mengen zu ersetzen ist. Der Genuss von Wasser, Limo- 
nade, Selters und Bier ist völlig zu widerraten. Gemüse, die sehr 
zu empfehlen sind, sollen stark entwässert, möglichst aufgewärmt, 
gegeben werden. Die übrigen Gesichtspunkte des Heilplanes 
ergeben sich nach den obigen Prinzipien von selbst. — 

Die osmologische Cellularpathologie widerspricht ihrem ganzen 
Aufbau gemäss der Annahme von chronischen Dyskrasien des 
Blutes und stellt sich auf die Seite der modernen Solidarpathologie, 
die der Erkrankung einzelner Gewebe ätiologisch die akuten und 
chronischen Dvskrasien zuschreibt. Die Thatsache, dass trockene 
Gewebe sich widerstandsfähiger gegen die Verbreitung einer 
Infektion erweisen, als feuchte, spricht zweifellos für die osmo- 
logische Deutung der Funktion der infektiösen Zellprodukte. 
Weiterhin befestigt die Beobachtung, dass infektiöse Produkte ein 
Organ durchwandern können (Lunge), ohne es zu infizieren und 
erst in einem bestimmten anderen Organe eine Infektion erzeugt, 
die Annahme einer spezifischen Wandstruktur der Gewebe. Man 
muss zunächst der Annahme Virchows völlig beistimmen, dass 
die lokale Kontagion durch »Säfte« erfolgt, welche in benachbartes ge- 
sundes (Jewebe eindringen, sie katal ytisch erregen und zu neuer selbst- 
ständiger Wucherung antreiben. (Carcinom u.a.; humorale Infektion.) 
Man hat den Nachweis erbracht, dass der Detritus eines erkrankten 
Zellkoinplexes die Infektion verbreiten kann. (Virchow, Michaelis, 
Villemin u. a.) Bezüglich der Krythrocyten ist die Thatsache bekannt 
geworden, dass mikroskopisch nicht nachweisbare Veränderungen 
mit schweren funktionellen Störungen einhergehen können, und 
ich glaube, dass diese Erfahrung eines der schwerwiegendsten 
wissenschaftlichen Argumente für die gesamte osmologische Dar- 
stellungswoise der Cellularpathologie ist. Man erklärt sich diese 
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Funktionslähmung durch die osmotische Permeation gewisser 
giftiger Stoffe in das rote Blutkörperchen und die Bildung von 
den sogenannten Blutgiften. (Bernard, Hoppe-Seyler.) 

über die Art der Funktion der Nerven hat man bisher kein 
bestimmtes Urteil; vielleicht gilt die Ansicht Virchows, die den 
Axencylinder zum Elektricitätsleiter, die Markscheide zur Isolations- 
substanz, die markhaltigen Faserenden zu den Fntladungsspitzen 
der elektrischen Ströme stempelt. Ist diese Ansicht richtig, so 
ist, osmologisch gedeutet die Markscheide die Permeationswand 
für dissociierte Moleküle, der Axencylinder der homologe Sammel- 
herd der elektrisch geladenen Jonen. Demnach würde die Zufuhr 
einer kräftig dissociierenden Substanz zum Blutserum, wie sie 
Bromkalium, Bromnatrium, Chlorkalium u. a. darstellen, eine thera- 
peutische Stärkung der Nervenelektricität hervorrufen. Indessen 
stehen Untersuchungen über die spezifische Mombranstruktur der 
Nerven bislang noch völlig aus. Unserer Ansicht nach wirken 
die aus den Nervenenden heraustretenden, elektrisch geladenen 
Jonen, katalytisch anregend auf die weithin umgebenden Gewebe 
ein. Die Bestätigung einer solchen Hypothese bleibt naturgemäss 
abzuwarten. Die Lebensthätigkeit einer Zelle erkennen wir aus 
dem Grunde nicht an, weil es unnötig erscheint, in einer exakten 
Wissenschaft Vorgänge durch einen dunklen, vollkommen undefinier- 
baren Begriff zu verschleiern, die man durch bekannte physika- 
lische Gesetze wenn nicht vollständig, so doch mit fortschreitender 
Wissenschaft immer präziser darstellen kann. Leben ist nicht durch 
die Aktion charakterisiert, denn auch ein Stein vermag Arbeit zu leisten 
und enthält unter günstigen Bedingungen eine lebendige Kraft, 
die stets zur Entfaltung bereit ist. Leben besteht auch nicht in der 
spontanen, plastischen Neubildung, die doch nichts anderes als 
einen Ansatz von vorher bestehenden Molekülen an die ältere 
Form darstellt und durch physikalische Vorgänge erklärt werden 
könnte. Der Zelle wird potentielle Energie, d. h. lebende Kiaft 
durch die Nutrition zugeführt. Diese eingeführte ruhende Arbeits- 
fähigkeit erhöht die Fakultät der Zelle und befähigt sie nach 
ganz natürlichen Vorgängen, entweder einen Teil ihrer Fakultät 
als Funktion abzugeben, die je nach der Art dieser osmotischen 
Arbeit zur spezifischen Zellfunktion sich gestaltet, odei- 
ihre ganze Fakultät auszugeben, d. h. zu Grunde zu gehen. Die 
Zelle geht aber schon vor dem Nullpunkte ihrer Fakultät unter, 
sobald nämlich die Zellfakultät gleich der osmotischen Enerpe 
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der umgebenden InterceJlularsubstanz wird, höii; ihre Fiinktions- 
fähigkeit auf. Wir definieren demnach die Zellfunktion als die 
Abgabe des Plus an osmotischer Energie an ihre Umgebung. Da 
aber eine normale Zelle stets funktionsfähig zu bleiben pflegt, so 
ersehen wir hieraus die Thatsache, dass im lebenden Körper 
jede Zellfakultät normal die osmotische Energie des 
Intercellulargewebes überwiegen soll. Ein Erythrocyt ist 
funktionsunfähig, wenn ihm Sauerstoff, eine Leberzelle, wenn ihr ein 
Salzüberschuss mangelt Jede Election setzt eine Reizung voraus, 
die durch ausserhalb der Membran befindliche, verbindungsfähige 
Jonen gegeben ist. (H. Koeppe.) Die Zufuhr potentieller Energie 
stellt die passive Veränderung, die Funktion die aktive Leistung 
der Zelle dar. Die Beobachtung von Ludwig, dass der aus- 
strömende Speichel einen grösseren Druck als das zuströmende 
Blut aufweist, ist durchaus kein Beweis für den motorischen 
Effekt der Speichelzellen. Denn der hydrostatische Druck 
einer Flüssigkeit ist eine physikalische Eigenschaft, die absolut 
nichts mit der Thätigkeit der Zelle zu thun hat. Speichel 
und Urin werden nicht konstant, sondern in Zeitintervallen 
ausgeschieden. Die Se- und Exkretionszellen werden aber durch 
die nachgewiesene Gewebsströmung einer konstanten Nutrition 
unterzogen, infolgedessen scheiden sie in Zeitintervallen einen 
cumulativ angesammelten grösseren Gehalt an festen Molekülen 
ab. Dies ist der Grund, warum Speichel und Harn eine 
grössere molekulare Konzentration als das Blutserum 
aufweisen und warum infolge des Mehrgehaltes an festen Mole- 
külen plus dem Capillardrucke auch der hydrostatische Druck der 
Se- und Extrete denjenigen des Plasmas überwiegt. Bei patho- 
logisch geänderter Membranstruktur gleichen sich indessen diese 
Druckverhältiiisse annähernd aus, indem weniger feste Moleküle 
aufgenommen, weniger abgeschieden werden. Die Thatsache der 
funktionellen Restitution nach einer Ermüdung der Zelle ist durch 
Virchow selbst auf eine mechanische Grundlage zurückgeführt 
wurden; die Ermüdung einer Nervenzelle beruht ganz offenbar 
auf demselben Prinzipe wie die Kraftverringerung eines inkonstanten 
galvanischen Elementes und ihrer Restitution nach einer einfachen 
Ruhepause; aus diesen Ursachen heraus sprechen wir doch einem 
galvanischenElementenichtetwaLeben zu! Die Ermüdung einer 
Zelle ist demnach kein Beweis für ihre vitale Aktion. (Zikel.) 
l'berdies ist durch Kühne u. a. der sichere Beweis erbracht worden. 
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dass Muskel- und Drüsenzellen, sowie die Nervenelemente ein ganz 
spezifisches Verhalten gegen bestimmte chemische Substanzen 
zeigen, sodass die gegebene Annahme mehr als eine blosse Hypo- 
these ist Auch den Ganglienzellen sind rein physikalische Aktionen, 
analog der elektrischen Spannung und Entladung, die ich als 
Fakultät und Funktion bezeichnete, zugesprochen worden. Für die 
Molekularbewegungen im Zellinnern, die man sicherlich mit den 
früheren Autoren (Reinhardt, Remak, Brücke u. a.) auf osmologische 
Vorgänge zurückbeziehen muss, statt ein »lebendes« Protoplasma 
mit den Neueren anzunehmen, von denen selbst Virchow zugesteht, 
dass man sich wohl hüten müsse, intracellulare Molekular- 
bewegungen mehr dem Leben als der Osmose zuzuschreiben, 
liegen streng osmologische Beweise (durch experimentelle Ände— 
mngen der umgebenden Flüssigkeitskonzentrationen und scharfe 
Beobachtung der Vorgänge im Zellinnern) vor. In der Gesamtheit 
dieser Thatsachen und in ihrer wachsenden Anerkennung durch 
die neuere Forschung ist die sichere Gewähr für die Aussicht zu 
erblicken, dass die Osmologie mehr und mehr zu einer für die 
ärztliche Anschauungsweise und Praxis gleich fruchtbaren Experi- 
mentalwissenschaft herangewachsen ist. 



XI. KAPITEL. 

Die elektive Thätigkeit der Zellen und der 
osmotische Partialdrnck. 

Unter dem Begriffe »osmotischer Partialdruck« verstehen wir 
den osmotischen Einzeldruck einer gelösten Substanz in der Lösung 
eines Substanzgemisches. Der osmotische Druck eines gelösten 
SubstÄUZgemisches ist gleich der Summe der Partialdrucke der 
Einzelsubstanzen. 

Formel XI. ^^ Oa + Ob + . . ., wenn : 

I der Gesamtdruck unj 
Or I ^^^ l die Partialdrucke der gelösten Substanzen 
^^ > ^ a, b etc. bedeuten. 

Der Begriff des osmotischen Partialdruckes ist den analogen 
Erscheinungen aus der Physik der Gase entlehnt. Bezeichnet 
nämlich : 



— To- 
ni = Gesamtzahl dsr gelösten Moleküle, 

mal I 

etc. j die gelösten Moleküle der einzelnen Stoffe, 



nib j 

so ist: Formel XII m = ma + "ib + - • - • , und da 
die osmotische Spannung von m Molekülen = 

„ „ „ „ mb ,, = Ob angenommen ist, 

so ergiebt sich die obige Beziehung. Wir möchten an dieser 
Stelle der irrtümlichen Anschauung vorbeugen, als ob man aus 
der Definition des Partialdruckes die Folgening ableiten dürfe : 
4 = 4a + 4b + • . . •, wie die von Roth in der I. med. Klin. zu 
Budapest angestellten Versuche voraussetzen. Der osmotische 
Druck ist gemäss dem Gesetze von Blagden nur proportional der 
molekularen Konzentration einer Substanzlösuug zu setzen und ist 
in seinem absoluten Werte toto coelo von demjenigen des Gefrier- 
punktes verschieden. 

Im Organismus hat im normalen Zustande das Blutserum 
annähernd einen konstanten Gefrierpunkt. Demzufolge können 
wir annehmen, dass alle im Körper zirkulierenden (nicht abge- 
schiedenen) Flüssigkeiten, wie Venenblut, Arterienblut, Lymphe 
und auch der lymphatische Gewebsstrom einen nicht sehr differenten 
kryoskopischen Befund aufweisen. Sind nun zwei derartige Sub- 
stanzlösungen, z. B. Blut und Gewebsserum durch eine permeable 
Scheidewand getrennt und ist 

0, rz- 0« + Ob + Oc + . . . . 

0.^ - - Oft -f Ob -|- Oc + . . . ., 
wobei Ol und 0, gleichzusetzen sind und sich die Beziehung ergiebt: 

Formel XIII. Oa + O b +^4- • • • ■- -■ O a -f ob -f oc + . . ■ . 
so kaim naturgemäss Oa einen anderen Wert als Oa aufweisen und 
dennoch der Gleichung genügen, ebenso Ob von Ob abweichen 
u. s. f. Wir einsehen aus dieser Betrachtung, dass die osmotischen 
Partialdrucke von Chlornatrium oder Harnstoff in den beiden 
Ij(")sungen völlig verschiedenartig sein können, und dass dennoch die 
osmotische Spannung der beiden gesamten Substanzlösungen die 
gleiche zu stMn vermag. Die Folge eines derartigen Ereignisses 
im Organismus wird nun die sein, dass ungeachtet der 
gleichen osmotischen Spannung der beiden, durch 
eine Membran getrennten, Flüssigkeiten dennoch 
ein konstanter osmotischer Molekularaustausch, d. h. 
eine hei dtMseitige (J egenstrtunung, so lange statt- 
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finden rauss, bis auch die Partialdriicke sich ausge- 
glichen haben. Dieses Gesetz der Wirkungsweise der 
osmotischen Partialdrucke findet im Organismus eine ausseror- 
dentlich häutige Anwendung. Es erklärt, wie eine Nutritions- 
tlüssigkeit einen Zellkomplex weitesten Umfanges gleichmässig 
zu ernäliren vermag, indem jede Gewebsstrecke und jede Zelle 
nur diejenigen Stoffe aus der Ernälirungsflüssigkeit sich auswählt, 
die ilim im Augenblicke durch einen grösseren Verbrauch fehlen. 
Dieses Gesetz erklärt ferner, wie gewisse, durch die Thätigkeit 
der Organe angehäufte chemische Umsatzproducte von den Ge- 
weben an die Gewebsströmuug zur Abgabe in das Blut überliefert 
werden, während andere, an absolutem Zahlenwerte in grösserer 
Menge vorhandene, lebenswichtige Substanzen wegen dos Gleich- 
gewichtes der osmotischen Partialdrucke beider Flüssigkeiten un- 
berührt durch die Gewebsströmung im Zellkomplexe aufgespeichert 
bleiben. (Zikel). 

Von hervorragendem Interesse ist nun die Beobachtung, dass 
durch diese Thatsache die elektive Thätigkeit der Zelle, die von den 
neueren Solidarpathologen in undefinierbarer Ausdrucksweise als 
Lebensthätigkeit der Zellen angesehen wird, nicht schwer auf das 
Gesetz der osmotischen Partialdrucke zurückgeführt und durch 
dasselbe vollständig erklärt werden kann. Die Zelle giebt bei 
ihrer osmotischen Funktion gewisse Stoffe ab und nimmt anderer- 
seits andere Substanzen wieder auf. Infolgedessen ändern sich 
sowohl in der Zelle als auch im Intercellulargewebe beständig die 
einzelnen osmotischen Partialdrucke, uährend gemäss dem A. v. 
KorÄoyi'schen osmologischen Grundgesetze ihre osmotische Gesamt- 
spannung nahezu konstant bleibt. Die natürliche Folge dieser 
Verhältnisse ist ein beständiger osmotischer Strom und Gegenstrom 
zwischen Blutserum und Geweben, welche zu den sogenannten 
Gewebsströmungen Anlass geben. Die Gewebsströmungen haben 
nun offenbar den Zweck, dass die osmotischen Partialdrucke 
zwischen Zelle, Intercellularsubstanz und Blutserum und Lymphe 
ausgeglichen werden; da aber eine allzuhäufige Inanspruchnahme 
der Fimktion der Organzellen eintritt, so findet in der That, wie 
die chemisclien Untersuchungen lehren, niemals und an keiner 
Stelle des Organismus ein völliger Ausgleich sämtlicher Partial- 
drucke statt. Ein derartiger Ausgleich würde konsequent einen 
Stillstand der Gewebsströmungen, wenn auch nur für 
kurze Zeit bis zur erneuten Inanspruchnahme der Zellfunktion. 
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bedeuten, und es lässt sich mit Sicherheit der Beweis erbringen, 
dass ein solcher Stillstand der Gewebsströmungen thatsächlich 
niemals eintreten kann. Selbst im toten menschlichen Körper 
lassen sich diese kontinuierlichen Strömungen durch die Fest- 
stellung konstanter Konzentrationsänderungen der einzelnen Solu- 
bilien in den Geweben noch nachweisen. 

Das Gesetz der osmotischen Partialdrucke vermag fernerhin 
die elektive Thätigkeit der resorbierenden Darmzotten gegenüber 
dem Chymus zu erklären. Man hat die gewiss unwissenschaftliche 
Hypothese aufzustellen gewagt, dass den resorbierenden Zell- 
komplexen ein gewisser Verstand, eine gewisse ökonomische 
Seele, zukomme, vermöge deren sie haushälterisch in strikter 
Weise die Nahrungsvakanzen im gesammten Organismus zu über- 
sehen und danach die präzisierten Bestellungen beim Nahrungs- 
lieferanten Chymus abzugeben imstande seien. So unwürdig einer 
exakten Wissenschaft überhaupt derartige, unsere Unwissenheit 
mehr verschleiernden als behebenden Annahmen erscheinen, so 
unwahrscheinlich ist gerade diese Annahme einer vitalen elektiven 
Zellthätigkeit. 

Es ergiebt sich aus dem vorangehenden dargestellten Gesetze, 
wie leicht die Beobachtungen von Heidenhain, dass Hundeserum 
im Hundedarm ausgiebig resorbiert wird, und von Leubuscher, 
dass eine 0,5^/Qige Chlomatriumlösung leichter resorbiert wird als 
reines Wasser, sti*eng physikalisch gedeutet werden können, und 
wie irrig man diese wertvollen Untersuchungen zu Gunsten einer 
vitalen Thätigkeit gedeutet hat. Man gewinnt den sicheren Ein- 
druck, als ob die beobachteten protoplasmatischen Bewegungen 
im Zellinnern der Drüsen, die doch selbst experimentell als rein 
osmotische Prozesse nachgewiesen werden können, stets wieder 
die irrige Anschauung vitaler Vorgänge hervorgerufen haben. Ich 
glaube, dass schon die Erinnerung an den Typus einer Darmzotte 
dem unbefangenen Beobachter die Frage nahe legen muss, ob die 
Osmose nicht allein die Bestimmung des gefässreichen Baues 
der Darmzotte absolut klarlege (Figur X). Die Gefässwände der Arterie, 
Vene und Kapillaren, sowie das Cylinderepithel in erster Reihe 
stellen die spezifische Membran der Zotten dar, deren Struktur 
massgebend für die Resorption bestimmter Substanzen ist. Man 
kann von der Darmzotte eines Säuglings nicht die Resorption von 
gewissen Stoffen erwarten, die der Erwachsene mit I^eichtigkeit 
aufzunehmen vermag, und dennoch ist die anatomische Struktur 
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der kindlichen Darmzotte genau identisch mit der des Erwachsenen, 
und an die gleiche Funktionsfähigkeit der ersteren wird niemand 
Zweifel hegen. Bei gewissen pathologischen Ereignissen (Arsen- 
vergiftung, Cholera u. a.) tritt eine ausserordentliche Struktur- 
änderung der osmotischen Zottenmembran infolge der Abstossung 
der Darmepithelien ein (Böhm). Übrigens darf die an mehreren 
Stellen der vorliegenden Schrift betonte Bemerkung nicht über- 
selien werden, dass neben den osmotischen Prozessen die Vorgänge 
der kapillaren Filtration und der Diffusion eine, wenn auch unter- 
geordnete Rolle spielen. Auch für diese letzteren Erscheinungen 
ist das Gesetz der Partiald rucke anwendbar. 

Dem Satz von Graham, dass die I^ösung eines schwer diffun- 
dierbaren Körpers, mit einem leicht diffundierbaren vermischt, 
noch schwerer diffundiere, habe ich so oft die Thatsachen wider- 
sprechen sehen, dass ich wenigstens seine Anwendung für den 
menschlichen Körper für irrig halte. Schon die Beobachtung von 
Eichliorst scheint gegen den Graham'schen Satz zu sprechen, dass 
nämlich Eieralbumin ohne Kochsalzzusatz überhaupt nicht zur 
osmotischen Permeation gelangt, während das Chlornatrium seine 
Resorption ermöglicht. Neuere Autoren haben diese Ansicht mit 
einem umfangreichen Beweismaterial gestützt, und es erscheint 
als eine weise Einrichtung der Natur, dass die Zunge beim Ge- 
nüsse des Eies Kochsalz oder Zucker nicht gern als Zusatz 
vermisst. 

Die Wirksamkeit des osmotischen Partialdruckes vom Fett ist 
bisher eine offene Frage geblieben. Bekanntlich diffundieren die- 
jenigen Substanzen schwer oder gar nicht in vitro, die im Wasser 
keine Lösung bilden. Indessen ergiebt die mikroskopische Beob- 
achtung, dass nach dem Resorptionsakte Fett innerhalb der Epithel- 
membranen der Darmzotten sichtbar wird, dass also zweifellos 
auch eine osmotische Permeation des Fettes durch Zellwände des 
Körpers stattfinden kann. In neuerer Zeit hat man Fett im Harn 
der Nephritiker nachgewiesen. Diese Beobachtung lässt die Annahme 
eines osmotischen Partialdruckes des Fettes vermöge der spezi- 
fischen Struktur der Zotten-Epithelwände zu. Wie ausserordentlich 
verschieden sich differente Zellmembranen gegen ein und dieselbe 
Substanz bezüglich deren Permeationsvermögen erweisen, lässt sich 
aus dem nachstehenden Versuche von Harzer erkennen: Chlornatrium, 
welches für Schweinsblase das endosmotische Äquivalent 4,3 
hat, ändert dasselbe bei der Durchdringung von 
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Collodiumbaut in die Zahl 20,2, 

bei Schwimmblase in 2,9. 

In so grossen Differenzen weichen die, für jede Permeations- 
wand spezifischen, endosmotischen Äquivalenten von einander ab, 
dass sie bei der einen Wand fast den zehnfachen Wert als bei 
einer anderen Membran erreichen können. Dieses Vereuchs- 
ergebnis spricht für die Annahme, dass der Diffusionskoeffizient 
fettiger und öliger Substanzen, der für tote Zellpartien sich im 
Experimente gleich Null erweist, für lebende Gewebe, die be- 
kanntlich eine andere spezifische Struktur als tote Membranen 
besitzen, einen gewissen Zahlenwert erreicht Die Blutgefässe, die 
eine Zotte netzartig durchsetzen, nehmen nun durch die, zwischen 
Chymus und Blut gelagerten Permeationswände (Epithel + Inter- 
cellularsubstanz -|- Oefässwand) diejenigen Substanzen elektiv, d. h 
vorzugsweise auf, die ihnen augenblicklich wegen ihres osmotischen 
partialen Unterdruckes (im Vergleich zum hohen osmotischen Par- 
tialdrucke derselben Substanzen im Chymus) in nur geringer, 
unzureichender Menge in liösung gegeben sind. Unter der An- 
nahme, dass bei den Resorptions vergangen eine vitale Aktion der 
Darmzellen stattfände, müsste bei langem Verweilen des Speise- 
breies im Darmkanal eine absolut vollständige Ausnutzung der 
Solubilien stattfinden; Erfahrung und Experimente sprechen mit 
Bestimmtheit gegen eine derartige Annahme. Übrigens bedeutet 
die Hypothese eines vitalen Prinzips einen Stillstand der wissen- 
schaftlichen Forschung; man hilft sich über unbekannte That- 
sachen durch unkorrekte Annahmen, die nur dem Laien einzu- 
leuchten vermögen, hinfort und beruhigt sich bei der seligmachenden 
Theorie. Die Annahme physikalischer Kräfte und Gesetzmässig- 
heiten dagegen bei den Resorptiousprozessen regt den Fijrscher zu 
rastlosen experimentalen Prüfungen dieser Verhältnisse an. Ein 
Experiment für den direkten Beweis vitaler Vorgänge kann auch 
in spätesten Zeiten niemals nachgewiesen werden. Die Wissenschaft 
von den Prinzipien des Lebens wird stets von dem sichern Boden 
der exakten Versuche zu dem mittelalterlichen Dogma der Ärzte- 
schulen zurückschweifen müssen. 
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Funktion. 

Unter dem Begriffe »Funktion« versteht man die Arbeits- 
leistung einer Zeile oder eines Zellenkomplexes im Organismus. 
Da jeder einzelnen Zelle im Organismus eine scharf abgegrenzte 
Bestimmung zukommt, die sie je nach dem Grade ihrer Ent- 
wickelung und ihres Gesundheitszustandes in höherem oder 
geringerem Masse zu erfüllen vermag, so empfehlen wir als 
osmologische Definition des untersuchten Wortbegriffes die folgende: 
Unter dem Begriffe »Funktion« versteht man die mehr oder 
minder vollständige Erfüllung der einer Zelle oder 
einem Zellkomplexe im Organismus zugewiesenen 
Arbeit. Gemessen wird die Arbeitsleistung einer Zelle an 
dem Produkt ihrer Thätigkeit, also bei secemierenden Zellen 
am Sekrete, bei motorisch wirksamen Zellkomplexen an der 
Energieleistung, d. h. dem Produkte aus der erzeugten Kraft und 
dem zurückgelegten Wege dieser Kraft, bei chemisch wirksamen, 
nicht secemierenden Zellen (Blutkörperchen etc.) an der Gewichts- 
menge des von der Zelle chemisch verarbeiteten Stoffes etc. Die 
Definition der chemischen Arbeit nach Ostwald erscheint praktisch 
unausführbar; ausserdem genügendem Arzte Vergleichs werte. Es 
ist z. B. die Funktion einer Muskelgruppe, die 100 kg 1 m hoch 
zu heben vermag, A = 100 Meterkilogramm. Die normale Funktion 
eines roten Blutkörperchen wird annähernd durch folgende Er- 
wägiuigen gefunden. Ein Patient verbrauche in 24 Stunden 

74(3 

746 gr Sauerstoff. Alsdann benötigt er in 1 Minute T^-^T^- gr 0. 

Man habe festgestellt, dass der Patient in 1 Minute 80 Herzschläge 
aufweise und dass die Zahl seiner roten Blutkörperchen 5 Milliarden 
mal 4400 betrage. (Der Gehalt von 1 ccm Blut an Erythrocyten 
sei durch die Blutkörperchen -Zählmethode nach Vierordt auf 
5 Milliarden festgestellt; der menschliche Körper enthält im ge- 
sunden Zustande beim Erwachsenen ca. 4400 ccm Blut.) Alsdann 
verteilen sich die während der Zeit eines Herzschlages, d. h. 

während t^ Minute verbrauchten ,.. „^ ^^ gr Sauerstoff auf fünf 

Milliarden mal 4400 roter Blutkörperchen, d.h. 1 Blutkörperchen bindet 
im gegebenen Falle (normale Durchschnittswerte eines männlichen 

74ß 

Erwachsenen) ,, . ^ . gO ■ 4400 . 5 Millianlen = 0.00000002943 Mikra 0, 
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wenn man von dor lelativ geringen physikalischen Absorption 

des Sauerst<>ffes im Phisma absieht {l Mikron = ^ = --— nigr). 

Allgemein ausgedrückt ergiebt sich als Funktionsformel der 
roten Blutkörperchen unter normalen oder pathologi- 
schen Verhältnissen: 
Formel XIV. Sf 

^^ - 14^0."!'. ir '^■*'"" 

iJ - Funktion eines Erythrocyten, 

Sf - (lewicht des in 24 Stunden verbrauchten Sauer- 

Ktoifes in gr-Einheiten, 
V - Zahl der Pulsschläge in 1 Minute, 
ß - Anzahl der roten Blutkörperchen im Körper (bestinunt 

aus dem Produkte von der Zahl der Erythroc^ien im 

ccm und 44(X)). 

Die Funktion eines Erythrocyten ist also pr(»portional der 
durch ihn gebundenen Sauei-stoffmenge (nicht etwa nur von 
<ler zugeführten Sauerst<>ffmenge abhängig) und indirekt 
proportional der Zahl der Fulsschläge und der Anzahl der Ery- 
throcyten im Blute. Die Bedeutung dieser aufgestellten Propor- 
tionen ist die folgende: 1. Man vermag die Funktion, die Arbeits- 
fähigkeit des einzelnen Krythrocyten nicht dadurch zu erhöhen, 
dass man mehr Sauerstoff der Lunge zufülirt, sobald nur das 
rote Blutkörperchen chemisch niil Sauerstoff gesättigt ist. Wir 
werden in unseren Untersuchungen über Sauerstofftlierapie den 
Beweis erbringen, dass unter gewissen pathologischen Verhältnissen 
die Funktion eines Erythrocyten aus dem Grunde herabgesetzt 
sein kann, dass infolg(» mechanischer Druck- und Stauungshinder- 
nisse nicht die erforderliche Menge bin<lungsfälngen Sauerstoffes 
den Blutkörperchen zugeführt wird, sodass scharf charaktensierte 
Indikationen einer künstlichen, erhöhten Sauerstoffzuführung bei 
diesen {und nur bei diesen) Erkrankungen gegeben sind, während 
bei echten Blutkrankheiten, wo die Funktion der Ery- 
throcyten durch die abnorme Verminderung der Zahlen- 
grr»ss(» M herabgedrückt ist, d. h. wo die Fähigkeit der rot«Mi 
Blutktirperchen, eine für die Norm festeresetzte Anzahl von 
Bindungseinheiten Saui'i-stoff aufzunehmen, verringert ist, ei ne 
Sauerstof fzuf üb rung von i 11 usorisch em Werte ist. 
2. Steigt bei beliebigen pathologischen Erscheinungen (soweit sie 
nicht die Folge echter Blutkninkheiten sind) die Anzahl der Pulse, 
so sinkt die Funktion eines Erythrocyten; die letztere winl gesteigert 

Zikel, Osmolmnc*. i\ 
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durch ein Sinken der Pulszahl. Da schwere Erkrankungen in der 
Regel mit Fieber einhergehen, und dieses in den weitaus meisten 
Fällen erhöhend auf die Pulszahl einwirkt, so kann man diesen Satz 
auch in der folgenden Form aussprechen: Bei Fieberkrankheiten 
ist in der Regel die Funktion der Erythrocyten herabgesetzt 
Dabei ist daran zu erinnern, dass die vermehrte Zahl der Atem- 
züge gemäss der obigen Formel absolut keinen Einfluss auf 
die Funktionsschwächung der roten Blutkörperchen auszuüben ver- 
mag, ebensowenig wie sie etwa als eine direkte Folge der Temperatur- 
erhöhung erscheint Der zuletzt gegebene Satz ist durchaus kein 
pathologisches Paradoxon, obgleich er anscheinend den bekannten 
Thatsachen der im Fieber erhöhten Oxydation im Körper wider- 
spricht Diese Eonsequenz ist nur aus dem Grunde nicht sofort 
einleuchtend, weil man die Beobachtung nicht stets vor Augen 
hat, dass in einem kranken, geschwächten Organismus durch 
Einzelteile eine geringere Energie als in der Norm entfaltet 
wird und dass der einzelne Arbeitseffekt doch ein subnormaler 
sein muss. Unter Energie versteht man demnach einen von der 
Zeiteinheit unabhängigen Arbeitseffekt eines Körpers. Bei 
einem Pulsschlag leistet nämlich ein Erythrocyt bei Fieberkrank- 
heiten in der That eine geringere Arbeit als normal; aber durch 
die erhöhte Zahl der Pulse in der Zeiteinheit wird der Arbeits- 
effekt übernormal. Wir vermögen aus der obigen Formel noch 
folgenden interestanten Schluss zu entnehmen. Wenn bei einem 
Patienten : 

Q^ = Funktion eines Erythrocyten im gesunden 
Zustande 

Qf = Funktion eines Erythrocyten im kranken Zu- 
stande 

Si = Oewichtsmenge des von einem Erythrocyten 
normal gebundenen Sauerstofies 

S, = Gewichtsmenge des von einem Erythrocyten 
pathologisch (oder bei physiologischen 
veränderten Bedingungen) gebundenen 
Sauerstofifes 

Pj = normale Pulszahl 

Pj = abnorme Pulszahl 

so folgt: Q, = i^\ B^ und 
^ = 1440 \ B. , "^»^ 
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0« _ P, St 
Oj ~ P« s, 

Bezeichnet man den Quotienten -^^mit |2, so ist für den 
Erythrocyten die pathologische Funktionsänderung: 

Formel XV: .^ _ P^ 8, 
L- P, 8. 



Unter dem Begriffe der Funktionsänderung (=|£) verstehe 
ich das Verhältnis der pathologischen Funktion einer Zelle oder 
eines Zellkomplexes zu ihrer normalen Funktion. Die osmologisch 
ausserordentlich wichtige Beziehung der Funktionsänderung 
lautet also: 
Formel XVI: 



12 = ^ 



Gesetz: Die Grösse der Funktionsänderung be- 
stimmt die Krankheitsphase. (Oraduelle Diag- 
nostik, nach Zikel.) 

3. Aus der zuerst gegebenen Formel ergiebt sich ferner: 
Die Funktion eines Erythrocyten wächst und sinkt im umgekehrten 
Verhältnis der Oesammtzahl der roten Blutkörperchen im Blute. 
Aus diesem Ergebnisse lässt sich ohne weiteres der Schluss ziehen, 
dass bei Anämien und grossen Blutverlusten, gleichgültig, ob sie 
künstlich oder pathologisch erzeugt sind, die Funktion der Erythro- 
cyten erhöht ist, desgleichen in allen Zuständen, die eine Ver- 
minderung der Anzahl der roten Blutkörperchen bedingen. Femer 
ergiebt sich die Thatsache, dass durch Kochsalzinfusionen 
die Funktion der Erythrocyten unbeeinflusst bleibt, 
dass die therapeutische Wirksamkeit der Einführung einer phy- 
siologischen Kochsalzlösung in die Blutbahn also in anderweitigen 
Bedingungen ihre Erklärung finden muss. 

Wir haben in der osmologischen Cellularpathologie diese 
Verhältnisse eingehend erörtert. 

Von grösserer Bedeutung als die Funktion der Er}'throcyten 
hat sich nach den bisherigen Ergebnissen die osmologiscbe 
Bestimmung der Funktion des Blutserums erwiesen. 
Ehe wir jedoch an die Darlegung der Fimktionsverhältnisse des 
Serums herantreten können, müssen wir uns dazu entschliessen, 
eine Frage von geradezu fundamentaler Wichtigkeit für die ge- 
samte Medizin endgültig zu entscheiden, die allgemein angenommen 

6* 
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und, allerdings mit relativ geringen Beweismitteln, verteidigt 
worden ist Nach allen bisherigen osmologischen Er- 
fahrungen darf für die resorbierenden, secernierenden 
und excernierenden Zellen eine lebendige Zellthäti g- 
keit in Frage gestellt werden. Dieser Satz, welcher der 
Denk- und Anschauungsweise der modernen Medizin sich gegen- 
überstellt, findet seine Begründung in den folgenden Erwägungen 
über das Verhältnis der Salze im Körper. Wir betrachten 
osmologisch die aufgenommene menschJische Nahrung als eine 
Mischung von solubilen und insolubilen Stoffen. Unter solubilea 
Stoffen fassen wir diejenigen Substanzen zusammen, die in irgend 
einer Weise im Körper in Lösung oder Emulsion überzugehen 
vermögen, sei es, dass sie an sich schon löslich waren (solubile 
Substanzen ersten Grades), sei es, dass sie durch chemische Um- 
wandlungsprozesse in lösliche Substanzen im Organismus über- 
geführt werden können (solubile Substanzen zweiten Grades). Es 
ist vorteilhafter, statt der einfacheren Ausdrücke »verdaulieh« 
und »unverdaulich« die oben gewählten Benennungen »solubiU 
und »insolubil« einzuführen, da die Begriffe löslich und solubil 
nicht völlig kongruent sind. Die gegebene Definition zeigt, dass 
man »solubil« nicht mit »löslich«, sondern eher mit »in Lösung 
befindlich oder überführbar« übersetzen darf. 

Im Munde, im Magen und im Dickdarm wird der als Nahrung 
eingeführten Mischung von solubilen und insolubilen Substanzen eine 
Reihe solubiler Stoffe aus dem Serum in Form der Sekrete zugefügt. 
Es ergiebt sich also als er'steFunktion des Serums dieSekretion, 
d.h.dieAusscheidung solubiler Substanzen. Durch diese secer- 
nierten solubilen Substanzen werden hauptsächlich im Magen und 
Dickdarm die solubilen Nahrungsstoffe zweiten Grades (Stärke etc.) 
in solche ersten Grades übergeführt. Im Dünndarm erfolgt die 
Aufnahme dieser solubilen Verwandlungsprodukte und der solubilen 
Nahrungsstoffe ersten Grades in das Serum; die insolubilen und 
und der überschüssige Teil der solubilen Stoffe werden excerniert. 
Es ergiebt sich demnach als eine Energieaufnahme des Blut- 
serums die Resorption, d. h. die Aufnahme potentieller 
Energie in Form solubiler S u b s t a n z m o 1 e k ü 1 e. Die auf- 
genommenen solubilen Stoffe werden vom Serum in den einzelnen 
Zeilen abgelagert, ohne dass der Transport dieser Stoffe von der 
Aufnahme- zur Abgabestelle eine Funktion des Serums sei. (Die 
Blutbewegung ist eine Funktion des Herzens und wird nur 
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passiv vom Senira, wenn ich so sagen darf, als Medium des 
Angriffpunktes der Kraft des Herzens, ausgeführt). Als zweite 
Funktion des Serums stellt sich demnach die Gewebsernährung 
dar, d. h. die Ausscheidung solubiler Substanzen 
aus dem Serum. Der überschüssige Gehalt des Serums an 
solubilen Substanzen wird in den Nieren abgegeben; eine vierte 
Funktion des Serums ist also die Exkretion des Harnes, 
d. h. die Ausscheidung solubiler Substanzen aus 
dem Serum. Als fünfte und letzte Funktion des 
Serums erweist sich die Abscheidung der bestimmten übrigen 
Stoffe, wie Schweiss, Schleim, Cerumen, die CO, der Atmungsluft 
(Verbrennungsprodukt der Fette und Kohlehydrate). Es ergiebt 
sich also als Beziehung für normale Befunde die Stoff wechsel- 
f orinel : 

Normale Blutserumfunktion = Abgabe von solubilen Mole- 
külen d. h.: 

Forinol XVI. li -^ (d 4- o. 4- f , ) 

normal ist iJ — (d -|- e, -f- f , ) - — b -f- c) 

b — -: Ki'sorbierte Nabiuiigssohibilieii 
c -- Zellprodukte (Spaltungsprodukte auR deu Oeweben) 
d r::r- Exkrot- -f Sekretsolubiüen der Schleimhäuto, Haut 
und grösseren Drüsen (ausser deu Nieren) 

e, — In den Zellen abgelagerte Solubilien 

f, -— Harusolubilien 

Ist di«» Abgabe, z. B. f, verringert, so sinkt die Serumfunktion, 
vice v(M-sa. Ist Aufnahme und Abgabe gleichmässig verringert, 
(Anämien, Cachexieen), so kann ü normalen Befund ergeben: 
<lieser Fall wini aber iiusserst selten eintreten, da Anämieon und 
Ka<*hexieen etc. mit erhiditem Zerfall des Körpereiweisses einher- 
g(»hen, sodass v vergrössert ist und die Abgabe da<lurch <lie Auf- 
nahme überwiegt. Überwiegt die Abgabe, so wird (d -|- e, + ^i) 
die Zahl (b -|- c) überwiegen, also der Wert von ü ansteigen. 
Der SuDimand v^ zeigt den Cbersehuss an Nahrungssolubilien an, 
den dtT Körper zum Wachstum vom Serum erhält; er charak- 
terisit»rt demna(*h das Serum als Nutritionsflüssigkeit. Der 
Ausdruck (e, — e) stellt das Wachstums-Material, (d + f,) das Se- 
und Kxkretions-Material dar. 

(Ks ist zu bemerken, dass d in ausserordentlich geringer Menge 
wieder mit b aufgenommen wird, da es teils ehemisch verwandelt, 
teils ausgeschieden wird.) 



Gewicht in 
gr-einheiten 
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Bezüglich der hypothetischen lebendigen Kraft der Zelle kann 
man nun die folgenden drei Annahmen machen: 

1. Die Erscheinungen der Resorption, Se-und Exkretion etc. 
beruhen auf rein physikalischen Vorgängen (Osmose 
und Filtration), ohne Zuhilfenahme einer beson- 
deren vitalen Kraft der Zellen. 

2. Sie beruhen nur auf vitalen Vorgängen in der Zelle. 

3. Physikalische und biologische Prozesse ergänzen ein- 
ander bei den Organfunktionen. 

Osmologisch differenziert würden diese drei Annahmen dem- 
nach folgendermassen sich darstellen lassen: 



Fall 1 


Seramfooktion O^ 


Funktion aller sezernierenden, exzernierenden, 
resorbierenden Zellen Null. 


Fall 2 


— ß. 


Funktion der genannten Zellen ü^. 


Fall 3 


— Null 


»1 11 11 11 *'4« 



Unter der Funktion der Zellen resp. des Serums versteht man 
im vorliegenden Falle die Arbeit, welche geleistet werden muss, 
um den ursprünglichen, konstanten Gehalt des Serums an Gewichts- 
teilen Salze (V. Kor&nyi), den wir = a setzen mögen, auf a + b + c 
zu erhöhen und von dieser Grösse durch Ausscheidung von 
(d + ©1 + h) Ä^ ^^6 Konstante a wieder zurückzuführen. Unter- 
sucht man von diesem Standpunkte aus die gegebenen drei Fälle 

genauer, so ergeben sich die folgenden Gleichungen : 

0^ = 0^ + ü^ 

Ü^ = ü^ + Q^ und 

Aus den gegebenen Definitionen lässt sich folgern, dass zur 
Bestimmimg der Funktion des Serums sein Gehalt an Salzmolekülen 
dient, d. h. dass die Serumfunktion durch osmotische 
Druckmessung angegeben werden kann, da die osmotische 
Spannung einer Lösung ein Mass für die Konzentration derselben 
abgiebt : 

Formel XVn. Oa nu ^ 

= mb^ (cf. Formeln), wenn 



Ob 2 

fOa = 

Ob = 

nda 
*mb 



f osmotischer Druck zweier beliebiger Sub- 

' Stanzlösungen 
= I Anzahl der gelösten Moleküle in denselben 
— '^ (nach der Dissociation der darin enthal- 
tenen Elektrolyten) 
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Da aber auch 
Fonnd XVIIL J> O^ 

jfc — Ok ist wenn 

iJi = 1 ^^^^^^'P*"^^»^ d^*" Flüsagköten , so folgt 
ebne wäteres. dass das Verhiltnis der Gefrierpunkte 
des normalen Serams (Salzg:ehalt = a) und des verin- 
derten SeramF ^Salz^balt = a + <^ <^^i' Zwischenstufen von 
a und a -f- <^ oder endlich eines pathologisch Teränderten Serums 
Tom Salzgehalte n} gleich der Funktionsinderung des 
Serums sind, also für normales oder pathologisch verändertes 

Serum. 

FomelXIX. ^ ^ J,^^^^ 

Formel XX. j£^ = |J^. wenn 

j, =r pathologisch oderphysiologiscii (nach reichen 

Mahlzeiten etc.) veränderter Gefrierpunkt 

des Blutserums 
j, = normaler Gefrierpunkt des Seninis. 

Man würde unter den Prämissen des ersten Falles beispiels- 
weise bei einer Eri^rmnkung des Nierenparenchyms bis zu einem 
gewissen Grade und unter gleich zu erörternden Bedingungen 
trotz des pathologisch-anatomischen Befundes hyaliner Cylinder etc. 
normale Gefrierpunktswerte erhalten können. 

Die Bedingungen, unter denen diese normalen kryoskopischen 
Befunde erzielt werden dürften, entsprechen der folgenden Über- 
legung. Wenn man auch die Diffu.<ion.<prozesse des Körpers als 
solche rein physikalischer Natur auffasst so muss Hoi^h als Grund- 
bedingung der Ermöglichung eines osmotischen Vorganges eine 
Scheidewand (der beiden getrennten Flüssigkeiten) von ganz 
bestimmter physikalischer Struktur angenommen werden. 
Durch eine anatomische Erkrankung der Zellkomplexe, 
welche eine Scheidewand für die diffundierenden 
Flüssigkeiten bilden fz. B. das Nierenparenchym, die Materie 
der Darmzotten, der Drüsenwandungen etc.) kann nun, wenn es 
sich um eine chemische Veränderung der Zell wand handelt« 
eine nur geringe Änderung der physikalischen Struktur 
eintreten, und in solchen Fallen würde in der ersten Annalime 
die Zellwand trotz ihrer Erkrankung sich nahezu wie eine nor- 
male Scheidewand vertialten. und die kryoskopischen Befunde 
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würden in diesem Falle in der That auch in den Grenzen der 
Norm liegen. Tritt dagegen eine Strukturänderung höheren 
Grades in der trennenden Zelleiischicht ein, so wird man naturge- 
mäss auch im ersten Falle pathologische kryoskopische Befunde 
erzielen. 

Völlig andere Konsequenzen aber ergiebt die Betrachtung des 
dritten Falles in Bezug auf seine osniologischen Ergebnisse. Würde 
unter diesen Prämissen das Serum erkranken, die funktionierenden 
Zellen aber unverändert normal bleiben, so würden sich doch in 
jedem Falle nur pathologische kryoskopische Resultate nachweisen 
lassen, da nach der Annahme das Serum in seiner chemischen 
Natur geändert wäre. Erkranken aber die Zellen, so müssen sich 
unter allen Umständen ebenfalls patliologi>;che Befunde ergeben, 
da ja die angenommene vitale Kraft der Zellen geändert wäre, 
also eine abnorme Arbeitsleistung, sei sie erhöht oder erniedrigt, 
d. h. eine Funktionsänderung eintreten müsste. Bei den Prämissen 
des dritten Falles wäre also bei einer Erkrankung von Serum 
oder Zellen die Erzielung normaler kryoskopischer Versuchser- 
gebnisse in jedem Falle ausgeschlossen. Die analoge Er- 
wägung des zweiten Falles lässt den Schluss zu, dass er sich i n 
allen seinen Konsequenzen an diesen letzteren Fall an- 
sohliesst. 

Es ist nun durch die Untersuchungen von v. Koränyi, 
Kümmell, v. Limbeck, Casper und Richter u. a. mit Sicher- 
heit wenigstens für das Nierenparenchym festgestellt worden, 
dass bei gewissen, nicht unbedeutenden pathologisch-anatomischen 
Veränderungen der Nieren dennoch normale Gefrierpunkte von 
Blut und Harn in nicht seltenen Fällen nachgewiesen sind. Dem- 
nach wäre die Annahme einer spezifischen Zellthätigkeit als un- 
wahrscheinlich abzulehnen. 

Casper und Richter, denen das unbestreitbare Verdienst zu- 
gerechnet werden muss, den Einzelkatheterismus der Nieren 
in die kryoskopische Praxis eingeführt zu haben, und die uns so 
Aufschlüsse über die Einzelfunktion der Nieren zu geben ver- 
mochten, haben durch ihre trefflichen Resultate (Funktionelle 
Nierendiagnostik m. bes. Berücks. der Nierenchirurgie, Berlin- 
Wien 1901), von denen ich bei mehreren Gelegenheiten einige 
durch meine Formeln geprüft habe und in den betreflenden 
Kapiteln dieser Schrift als zuverlässig bezeichnen konnte, diese 
Annahme rein physikalischer Prozesse bei derHarn- 
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absondern ng etc. nicht widerlegen wollen. Denn wenn auch 
durch ihre Versuche unzweifelhaft festgelegt ist, dass bei der Er- 
krankung einer Niere die andere einen erhöhten Gefrierpunkt in 
ihren Sekreten aufweist, so ist damit doch nur gesagt, dass das 
Serum an sich nicht erkrankt ist, sondern eben nur seine volle 
Funktion zu erfüllen vermag, unabhängig von den kranken Zell- 
komplexen, welche die osmotischen Vorgänge durch physikalische 
Strukturänderungen behindern oder aufheben. Diese Thatsache 
kann man mit evidenter Sicherheit experimentell nachweisen. In 
dem angegebenen osmotischen Oiiindversuche prüfe man zunächst 
den Salzübergang von der Kochsalzlösung in destilliertes Wasser 
innerhalb 8 Tage und finde ihn = m gr. Nun füge man statt tler 
Scheidewand eine andere von folgender Zusammensetzung ein: 
Die eine Hälfte der Scheidewand bestehe aus der zuerst ange- 
wandten Membran, die andere Hälfte aus einer Thonscheibe. Ferner 
setze man einen dritten Versuch so an, dass statt der Thonscheibe 
eine Glasscheibe die fehlende Hälfte der Membian ersetzt, und 
einen vierten Vei-such, indem die Hälfte der Membran Thon, die 
andere (ilas ist, sodass also die vier Versuche folgende Scheide- 
wände aufweisen: Vorsuch 1 (Membran). Versuch H (7? Membran, 
V, Thon). Versuch III (»/, Membran, »/» (Jlas). Versuch IV 
(V, Thon, V, Glas). 

Man prüfe nun innerhalb derselben Zeit von 8 Tagen den 
Salzübergang in gr-einheiton beim zweiten und dritten Versuche 
und wird ebenfalls das Resultat m gr erzielen. Es gehen bei 
gleichem Lösungsvolum aus A mgrSalz nach B hinüber, gleich- 
gültig, ob die Scheidewand gi-össer oder kleiner ist, also ist die 
Diffusionsgeschwindigkeit eines gegebenen Volumens 
Lösung nahezu im umgekehrten Verhältnisse des Quer- 
schnitts der Trennungsmembran erhöht (Zikel). 

Übertragen wir dieses Experiment in seiner Anwendung auf 
die Verhältnisse der Nieren, so würde Versuch 1 die beiden ge- 
sunden Nieron, Versuch II eine gesunde und eine veränderte Niere, 
Versuch III eine gesunde und eine völlig ausgeschaltete Niere 
und Versuch IV eine veränderte und eine völlig ausgeschaltete 
Niero darstellen. 

In den dargestellten vier Versuchen wandert die gleiche So- 
lubilienmenge von A nach B, gleichgültig, ob die supponierte eine 
Niere unveränderte (normale) o<ler veränderte (path(»logische) Be- 
dingungen aufweist. Der vierte Veisuch ist insofern von beson- 
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derem Interesse für die Darstellung der Harnsekretionsvorgänge 
im Organismus, als er eine veränderte Diffusionsgeschwindigkeit 
der gelösten Substanz aufweist und somit mit den kryoskopischen 
Befunden beim Menschen in den Fällen übereinstimmt, wo die 
Funktion einer Niere verändert und die der anderen Niere gleich 
Null infolge pathologischer Prozesse geworden ist In diesem 
Falle ist nämlich das Resultat der osmologischen Harn- und Blut- 
untersuchung ebenfalls ein abnormes, also eine Funktionsänderung 
nachweisbar. 

Ich wollte mit den bisherigen Darlegungen über den Begriff 
der Funktion des Serums nicht den Beweis erbringen, dass meine 
aus Formeln und Erfahrungen hergeleitete Annahme als einzige 
die Vorgänge der Sekretion, Exkretion und Resorption und die 
bisher darüber angestellten Experimente zu erklären vermag, sondern 
es muss zugegeben werden, dass auch die theoretische Zellthätigkeit 
diese Prozesse in befriedigender Weise zu erklären vermag. Aber 
es erschien zweifellos, dass diese Hypothese der vitalen Vermit- 
telung der Zellen bei diesen Prozessen von einer exakten Natur- 
wissenschaft, wie wir unsere Medizin in den letzten Dezennien 
mehr und mehr mit Stolz zu nennen berechtigt waren, fallen ge- 
lassen werden würde, wenn es gelänge, die genannten Vorgänge 
im Organismus auf rein physikalische und chemische Gesetzmässig- 
keiten in ausreichend bewiesenen Deduktionen zurückzuleiten. 
Indessen möchte ich zum vollen Veretändnis dieser Thatsachen 
auch die herrschende wohlbegründete Meinung über das Mitwirken 
der Zellthätigkeit bei den angeführten Erscheinungen wiedergeben, 
eine Meinung, die, soweit ich die Utteratur überblicke, nur zur 
Erklärung gewisser Thatsachen bei der Resorption etc. angenommen 
wurde ohne jemals experimentell in irgend einer Weise gestützt 
worden zu sein, die also mehr auf ärztliche Erfahrungen als auf 
Beweismittel sich beruft. 

Die moderne Anschauung der »Vikariation« eines gesunden 
Zellkomplexes oder Organes für die erkrankten Teile eines gleich- 
wertigen Organes stützt sich auf einige leicht beweisbare, be- 
kanntere Fälle des vikariierenden Eintretens eines gesunden 
Gewebes für ein krankes, z. B. bei den Lungenflügeln etc. (Das 
klinische Bild der vikariierenden Mehratmung der gesunden Lungen- 
seite für die kranke lässt sich gut osmologisch darstellen, wenn 
wir die chemische (nicht mechanische) Seite der Atmungsthätigkeit 
nicht als eine Funktion des Lungenparenchyms darstellen, sondern 
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nach der oben gegebenen Definition als eine Funktion der roten 
Blutkörperchen auffassen. In diesem Falle ist es erklärlich, dass 
eine voluminöse Erkrankung des Lungenparenchyms ohne hervor- 
ragenden Einfluss auf die Atmungsfunktion bleiben wird, dass 
also Q der Erythrocyten sich annähernd gleich bleibt Dies kann 
aber nur dadurch erreicht werden, dass eine (vikariierende) Mehr- 
atmung auf den gesunden Teilen des Lungenparenchyms eintritt, 
und zu diesem Zwecke die mechanische Funktion der Brustmuskeln 
erhöht wird. Man sieht, dass auch in diesem Falle eine besonders 
erhöhte Zellthätigkeit nicht angenommen zu werden braucht 

Man erklärt sich diese Vikariation als eine Folge der erhöhten 
Mehrleistung eines gesunden Organteiles für einen anderen, also 
als eine erhöhte Fuuktionsfähigkeit der unverändert gebliebenen 
Zellen nach dem von W. Roux gegebenen Prinzipe der »funk- 
tionellen Anpassungf. Dass in der That eine erhöhte wirksame 
Eraftentwickelung in der Zelle als Ausdruck der lebenden Thätig- 
keit derselben vorkommen könne, diese Anschauung wird vor- 
läufig noch nicht widerlegt werden können, und auf ihr baut 
Roux seine Hypothese auf. Ich entnehme den W. Roux'schen 
Aasführungen die wörtliche Definition der funktionellen Anpassung, 
um dem Leser ein möglichst unbeeinflusstes, freies Urteil über diese 
Verhältnisse zu ermöglichen. »Unter dem Vermögen der »funk- 
»tionellen Anpassung« versteht man die Fähigkeit der meisten 
Organe, durch verstärkte Ausübung ihrer Funktion sich in 
höherem Masse gestaltlich an dieselben anzupassen, wie um- 
gekehrt auch durch längere Zeit hindurch andauernde geringe 
Ausübung der Funktion in ihrer Leistungsfähigkeit herabgesetzt 
zu werden . . . (Die Benennung der gestaltlichen Produkte dieser 
Thätigkeit als »funktionelle Anpassungen«: nach dem Vorschlage 
dieses Autors ist logisch verwerflich. Der Verf.) . . . Die funktio- 
nelle Anpassung ist eine quantitative und eine qualitative. Die 
quantitative funktionelle Anpassung vergrössert bei nicht zu rascher 
Steigerung der mittleren Funktionsgrösse die Urösse des Organes 
so lange, bis durch > Aktivitätshypertrophie ^ ein v morphologisches 
Gleichgewichte zwischen der neuen Funktionsgrösse und der Grösse 
des Organes hergestellt ist« 

Es lässt sich leicht erkennen, dass W. Roux den Begriff 
»Funktion« wie alle neueren Autoren, nicht, wie es beispielsweise 
für die Osroologie notwendig ist scharf präzisiert, sondern einfach 
als Übersetzung von »Arbeit^ darstellt 
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Zur Erläuterung der neueren Anschauung über die Vikariation 
wählen wir das bisher am eifrigsten studierte und bestgekannte 
Eintreten einer normalen Niere für eine erkrankte. Nehmen wir 
an, dass nach und nach die der gesunden Niere zugemutete 
Thätigkeit der Exkretion der überschüssigen Solubilien dadurch 
gesteigert wird, dass eine stetig wachsende Fläche pathologisch- 
anatomisch veränderten Nierenparenchyms die Funktion der affi- 
cierten Niere herabsetzte, so wird sich nach dem Gesetze der 
funktionellen Anpassung von Roux das gesunde Gewebe quantitativ 
und qualitativ den gesteigerten Anforderungen an seine Arbeits- 
leistung anpassen und auf diese Weise der aus der Harnblase 
entleerte Urin normale kryoskopische Befunde, der durch Einzel- 
katheterismus nach dem Vorgehen von Casper und Richter auf- 
gefangene Urin aus dem Nierenbecken des gesunden Organes 
einen erhöhten Gefrierpunkt und der aus der kranken Niere 
entnommene Harn einen erniedrigten, einen subnormalen Gefrier- 
punkt aufweisen. W. Roux stellt sich übrigens der Annahme 
verneinend gegenüber, dass die funktionelle Anpassung eine Kon- 
sequenz der »funktionellen Hyprämie: sei, und erklärt die erstere 
durch eine vermehrte Nahrungsaufnahme der Zellen, infolge eines 
atrophischen Reizes«, der wieder durch einen »funktionellen Reiz« 
bedingt sei, eine Folgerung, die mit fast unwiderstehlicher Gewalt 
uns zu der rein physikalischen Theorie der Funktion wieder 
zurückführt, indem dieser angebliche Reiz den Summanden e 
erhöht und eine Erhöhung dieser Summanden auch ohne Annahme 
einer aktiven Zellfunktion, wie oben ausgeführt ist^ erklärt werden 
kann. — Fassen wir also die wichtigsten Ergebnisse der gegebenen 
Erörtenmgen zusammen, so müssen wir folgendes anerkennen: 

1. Die Annahme einer vitalen Kraft in der die Osmose ver- 
mittelnden Zellen erkennt die Funktion der Resorption etc. nicht 
dem Serum, sondern den betreffenden Zellen zu. 

2. Die obige Annahme schliesst normalen osmologischen 
Befund bei Parenchymerkrankungen aus, diese erstoren sind aber 
bereits wiederholt mit Sicherheit nachgewiesen worden. 

3. Eine experimentell gefundene Funktionsänderung im Blut- 
serum kann nur unter der Annahme für die Diagnose der Krank- 
heit und graduell-diagnostisch verwandt werden, wenn man sie 
in der That als Funktionsänderung des Serums nach- 
gewiesen hat, d. h. wenn man dem Serum und nicht den Zellen 
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die alleinige Aufgabe der Aufnahme und Ausscheidung von 
Solubilien zuspricht. — 

Alle drei Thatsachen sprechen gegen die lebendige Thätigk(»it 
der Zelle. 

Unter dem Begriffe der letalen Funktionsvoränderung 
versteht man dasjenige Maximum der Funktionsänderung 
eines Organes, bei welcher seine Lebensfähigkeit erlischt. Es 
ergiebt sich der Satz: Die letale Funktionsänderung eines lebens- 
wichtigen Organes oder flüssigen Mediums bedingt den Tod des 
Individuums. Es ist Aufgabe der Osmologie, diese maximalen 
Werte der letalen Funktionsänderungen für die einzelnen Organe 
und Flüssigkeiten zu bestimmen, um vitale Indikationen 
festzusetzen. Es ist unwahrscheinlich, dass speziell der Tier- 
versuch nicht ausführlichen Aufschluss über diese Verhältnisse 
geben wird. (Gebiet der graduellen Diagnostik.) Wir nnW^htnu 
zum Schlüsse unserer Ausführungen einige praktische Winke fiir 
die osmologische Bestimmung von Funktionsändening<*n g(*bcn. 
Der Kliniker wird gut thun, sie in je<lem gegebenen P'alh» aus- 
zuführen und als normale Weilo die von v. Koraiivi bestimmten 
anzuerkennen. Naturgemäss ist es aber viel korrekter, nic^lit all- 
gemeingültige Werte, sondern die normalen osmotischen Verhält- 
nisse des betreffenden Patienten einzusr»tzen und /u kennen. Ks 
ist daher empfehlenswert, bei jedem als gesund entlassenen 
Patienten nachträglich die normalen osmologisehen Hefun<ie fest- 
zustellen (wenigstens in Se- und Kxkretem, um Eifahrung<?n 
darüber zu gewinnen, ob allgemeingültige normale kryoskopi.sehe 
Resultate analoge Ergebnisse bei ihrer Einsetzung in die (irösM» 
der Funktionsäntlerung liefern, als individuelle, in den (irenzen 
der Norm liegende, Bestimmungen. Der Hausarzt hat hierin vor 
dem Kliniker den Vorteil, einmal oder (bei Pei*sonen im Alter 
der Pubertät un<i bei (ireiseuj zweimal im Jahre die normalen 
Werte bestinunen zu k<»nnen, um bei voikonunenden Erkrankungen 
die Krankheitsphase und ihn* Indikation sofort feststellen zu können. 

Eine Funktionsänderung ist abhängig 

1. von der Au^bn*itung der Erkrankung = V, 

2. von der Intensität <ier FIrkrankung --- Jj. 
demnach besteht die Beziehung: 

Fonnel XXI. ^ V..I, . 

Die Messbarkeit der beiden Faktoren V und .1 zu bestimmen 
ist Aufgabe der gra<iuellen Diagnostik. 
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Die Möglichkeit einer Definition des Begriffes der nervösen 
Funktion ist nicht eher abzusehen, als bis die physikalische 
Zugehörigkeit und Messungsfähigkeit des physiologischen Nerven- 
stromes erkannt sein wird. Vorläufig wird man sich mit der 
Thatsache begnügen, dass das Produkt aus der Summe der 
Beflexwirkungen und der Summe des Maximums der einzelnen 
Muskelfunktionen annähernd den Orad nervöser Funktion zu 
bestimmen vermag. Der ärztliche Blick wird bei konstanter 
Übung das bislang experimentell ünerforschbare mit einiger 
Sicherheit graduell abschätzen lernen, wenn er nach der vor- 
stehenden Begel verfährt. Ich glaube, dass die folgende Darstellung 
ein einigermassen klinisch verwertbares Bild von der nervösen 
Funktion ergiebt und brauchbare Vergleichswerte fürnervöse 
Funktionsänderungen erzielen lässt: 

I. Man bezeichne den Grad des Eniesehnenreflexes 
= Ri und setze: 



Ri = 
Ri = 1 
Kl = 2 



1. bei negativem Ausfalle 

2. „ normalem „ 

3. „ übermässigem „ 
n. Grad des Rombergsymptomes = B, 

1. bei negativem Ausfalle: B, = 1 

2. „ positivem „ : B, = 2 

m. Grad der Pupillenveränderung auf Lichteinfall = Bg 

1. bei positivem Ausfalle: Bg = 1 

2. „ negativem „ : B^ = 2 
IV. Grad des Fussklonus = B^ 

1. bei negativem Ausfalle: B^ = 

2. ,, normalem „ : B^ = 1 

V. Man messe nach der im Kapitel »Muskelfunktion« dar- 
gestellten Methode 

1. die Funktion der Armbeuger des 
rechten Armes (cgr) (cf. Figur) 

2. die Funktion der Armbeuger des 
linken Armes (cgr) = F, 



3. die Funktion der Beinstrecker des 
rechten Beines (cgr) = Fg 

4. die Funktion der Beinstrecker des 
linken Beines (cgr) = F4 



bei schräg auf- 
wärts gerichtetem 
Zuge. 



bei vertikalem 
Herabstosseu des 
Fusses V. Puukte 
höchster Beugung 
bis zur völligen 

Streckung des 
Beines. 



Demnach lautet gemäss der obigen Definition die nervöse 
Funktionsformel: 
Formel XXII. fl = (1 + B, + H, + R, + R^) (1 + F, + F, + F, + F^). 

Hieraus ei^ebt sich als Formel für oervöBe Funbtions- 
finderungen: 
Fonnel XXIO. 



I£ = 



- (l + R, + ß,+R, + R,} (l+F, + F, + F. + F.i 



Unter z ist hierbei der Wert der für die Norm be- 
stimmten zweiten Klammer zu verstehen. Es sind Tabelteo 
aufzustellen, welche die experimentell festgestellten normalen 
Werte des Ausdruckes (1 + F, + F, + Fg +F4) pro Längen- und 
Gewichtseinheit (am besten ist kg und cm zu wählen) enthalten, 
z. B.: 

Für normale Männer (Symbol 1) und Frauen (Symbol ,) beträgt 
der Coefficient z: 



pro: 


kg 


30 


31 


32 


33 


etc. 
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", 


ll 




m| 
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70 
etc. 















Muskel funktionstabelle. 



Man kann aus dem Vergleiche der pathologischen experi- 
mentellen Befunde eines Patienten mit derartigen Tabellen gemäss 
den folgenden Deduktionen der vorliegenden Schrift die nach- 
»tehenden wichtigen Funktionen des Kranken unmittelbar 
bestimmen: 

1. Die Muskelfunktion 

2. Die Herzfnnktion (cf. das Kapitel •Osmologiscbe 
Pathologie«) 

3. Die nervöse Funktion 

und es ergiebt sich hieraus die hohe Wichtigkeit, die derartigen 
einfachen Bestimmungen zuzumessen ist Es erscheint empfehlens- 
wert, für die einzelnen Krankheiten »spezifische Funktionstabellen< 
in der angegebenen Weise aufzustellen: diese spezifischen 
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Funktionstabellen müssen logisch erweise einen 
Parallelismiis mit den für die Krankheit spezifischen 
chemisch-physikalischen Funktionsänderungen auf- 
weisen. 

Speziell in der Einführung des Begriffes Funktion in die 
wissenschaftliche Medizin hat die ärztliche Erkenntnis der Vor- 
gänge im Organismus einen fruchtbaren Aufschwung genommen, 
und man betrachtet mit Recht zwei Faktoren der modernen ärzt- 
lichen Foi^schungsweise als unentwindbare EiTungenschaften der 
neueren Zeit: die Formel und das physikalisch-chemische 
Experiment. — 



XIII. KAPITEL. 

Osmologische Pathologie. 

Spezieller Teil. 

Einführung. 
Unter dem Begriffe der osmologischen Pathologie seu Osmo- 
pathologie verstehen wir eine Systematik der Erkrankungen 
des menschlichen Körpers, soweit sie durch osmo- 
logische Funktionsänderungen bedingt oder kompliziert 
sind. Die Funktionsänderung eines Organs ist die experimentell 

bestimmbare Beziehung '^ = ]£ (cf. Funktion«^). Was der 

pathologischen Anatomie das Mikroskop ist das bedeutet der 
pathologischen Funktionslehre (der ^Osmologie«)dasPektoskop. 
Was dem Anatomen die Änderung der Form von Organ und Zelle ist, 
das bedeutet demOsmologen die Ändemng der Funktion von Organ 
und Zelle. Gerade so wie die normale Anatomie erst Thatsache 
auf Thatsache häufen und sich mächtig entwickeln musste, ehe 
die Physiologie auf ihrer Grundlage mit mächtigen Flügel- 
schlägen in erstaunlich kurzer Zeit sich an praktischer Bedeutung 
weit über sie zu erheben vermochte, so begilisst es auch die 
jung aufstrebende Osmologie mit hoflnungsfreudiger Genugthuung, 
dass sie ihre, durch Virchow unei*schütterlich fest gesicherte, 
Grundlage in dem nahezu vollendeten Riesengebäude der patho- 
logischen Anatomie finden kann und von dieser grundfosten Basis 
aus zu raschem Aufschwünge sich erheben wird. Die mächtigsten 
Mittel der Osmologie sind das Experiment, die Formel und 
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die Erfahrung, und es widei^prieht dem grossen Berufe dieser 
exakten Wissenschaft wenn sie von diesen zuverlässigen Mitteln 
der ernsten Forschung auf das, speziell der Osmologie so unendlich 
verlockend nahe Gebiet der Naturphilosophie hinüberirren würde. 
— Soweit wir die litteratur überblicken, stellen wir an dieser 
Stelle zum ersten Male eine wissenschaftliche Systematik der 
Krankheiten, vom Standpunkte des Osmologen aus, auf und 
schliessen an jede definierte Krankheit die bisher über sie bekannt 
gewordenen osmologischen Thatsachen an. Wir sind uns im 
vollen Masse der Schwierigkeit und Verantwortlichkeit eines Auf- 
baues einer pathologischen Osmologie auf der bisher leider nur 
relativ geringen Anzahl der gefundenen Thatsachen und Gesetz- 
mässigkeiten bewusst, aber wir haben uns zu der Aufstellung 
dieser wichtigen Systematik um so eher entschliessen können, als 
wir durch die Zusammenstellung der in der gesammten neueren 
medizinischen Litteratur weitverstreuten Thatsachen einen Über- 
blick über den gegenwärtigen Stand und die Ausblicke der 
Osmologie zu finden hoßlen, besonders aber, weil wir durch die 
wissenschaftliche Festlegung der in der Litteratur 
häufig missbrauchten Definitionen, Formeln und 
funktionell-pathologischen Anschauungs- und Denk- 
weise von dem Kliniker und dem praktischen Arzte, dem dieses 
Buch speziell gewidmet ist, eine einheitliche Mitarbeit und 
eine Bereicherung der bisher gewonnenen empirischen 
und experimentellen Resultate erhoffen. Wir werden des 
öfteren in dieser Schrift zu erörtern haben (cf. das Kapitel 
»Funktion «^ etc.), welche bedeutsame Rolle in der Förderung der 
Osmologie speziell dem praktischen Arzte zuzusprechen ist, der 
doch an der Entwickelung der pathologischen Anatomie kaum 
irgend ein Verdienst sich erwerben konnte. Während diese letztere 
Disziplin dem Kliniker wegen des erforderlichen Leichenmaterials etc. 
mehr offen stand, ist zur Förderung der Osmologie dem praktisch 
thätigen Arzte vielleicht noch mehr Gelegenheit geboten, als dem 
Kliniker, da zur Feststellung der Funktionsänderungen exakte 
normale Befunde notwendig sind, die der erstere fast mit 
geringeren Schwierigkeiten zu erzielen vermag, als der Kliniker. 
Allerdings denken wir hierbei mehr an die Untersuchung von 
Se- und Exkreten, während Blutuntersuchungen wohl mehr dem 
Gebiete der Klinik angehören. 

Eine Systematik nach streng wissenschaftlichen Grundsätzen, 

Z i k e 1 , Osmologie. 7 
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wie sie in der Botanik und Zoologie angestrebt und in neuerer 
Zeit auch mit Erfolg bearbeitet worden ist, hat die Medizin in 
der Gruppierung der Krankheiten noch nicht erringen können. 
In den gesanimten Lehrbüchern der Medizin beobachtet man das 
Bestreben der Autoren, die Krankheiten nach praktischen Bedürf- 
nissen, nach äusserlichen Anhaltspunkten in Gruppen und Systeme 
zu ordnen, sodass die eine Onippe von Krankheiten gemäss ihrer 
gleichen Ätiologie, eine andere nach der Lokalisierung des Krank- 
heitsprozesses, eine dritte Gruppe nach gemeinsamen Symptomen 
zusammengestellt ist. Als Beispiel möchte ich das jüngste der 
bekannteren medizinischen Sammelwerke, das »Lehrbuch der inneren 
Medizin«, herausgegeben von Prof. Dr. Freiherr v. Mering, Jena 
1901, anführen^ dem wir uns im Folgenden anschliessen, und 
welches die folgende Anordnung der Krankheitsgruppen aufweist: 

1. Die akuten Infektionskrankheiten, 

2. „ Krankheiten der Atmungsorgane, 

„ Kreislaufsorgane, 

dos Mundes, des Rachens und der 
Speiseröhre, 

„ Magens, 

„ Darmes, 

„ Peritoneum, 
der Leber und Gallenwege, 

„ Bauchspeicheldrüse, 

„ Harnorgane, 

„ Nebennieren, 

,, peripheren Nerven, des Rücken- 
markes und Gehirns, 

13. Allgemeine Neurosen, 

14. Die Krankheiten der Bewegungsorgane, 

15. Skrofulosis, 

16. Tricliinosis, 

17. Blut- und Milzkrankheiten, 

18. Die Krankheiten des Stoffwechsels, 

19. Vergiftungen. — 

Fügt man hierzu die noch fehlenden Krankheitsgruppen: 

20. Hautkrankheiten, 

21. Geschlechtskrankheiten, 

22. Frauenkrankheiten, 

23. Chirurgische Erkrankungen, 



3. 


>j 


j? 


4. 


)? 


?? 


5. 


tf 


•? 


6. 


1^ 


r 


7. 


» 


?j 


8. 


^? 


« 


9. 


» 


if 


10. 


7) 


?i 


11. 


9? 


^) 


12. 


«< 


^^ 



— 99 — 

24. Kinderkrankheiten, 

25. Erkrankungen von Ohr, Nase und Kehlkopf, 

26. Geisteskrankheiten, 

27. Zahnkrankheiten, 

28. Augenkrankheiten u. s. f., 

so haben wir ein Bild der, vom wissenschaftlichen Standpunkte 
aus botraclitet geradezu barocken, praktisch aber vorteilhaften 
Systematik der Krankheiten. Wir haben lange Zeit hindurch 
ernste Bedenken gehabt, ob in der Osmologie diese Gruppierung 
der Krankheiten nach so ausserordentlich differenten Gesichts- 
punkten beibehalten werden solle, oder aber ob eine neue, eine 
osmologische Systematik aufzustellen sei. Denn es ist schwer, 
dem praktischen Arzte, der von der klinischen Studienzeit her 
gewohnt ist, die obigen Krankheitsgruppen bei den einzelnen Spe- 
zialisten zu hören, eine neue Anordnung nach ungewohnten Ge- 
sichtspunkten darzubieten. Man würde der Entwickelung der 
gosanmiten Medizin, die allerdings nicht überall eine gleichmassige 
und konsecjuente war, wenig Verständnis entgegenbringen, wenn 
man aus rein äusserlichen, nominellen Gründen das grosse Heer 
der Krankheiten in neuer Ordnung aufstellen wollte. Wir haben 
deshalb vorläufig von einer rationelleren Gruppierung der Erkran- 
kungen prinzipiell absehen wollen. Indessen wenlen sich in ab- 
sehbarer Zeit gerade für diese Frage neue (Gesichtspunkte auf- 
finden lassen, sobald es nämlich gelungen sein wird, durch die 
fortschreitende Entwickelung der funktionellen Pathologie geniein- 
8ame osnioloi^ische GesetzmäsHigkeiten für neu aufziistellende 
Krankheitsgruppen aufzufinden. Erst dann wird man eine ra- 
tionelle Systematik der pathologischen Erscheinungen anbahnen 
können, und ei-st dann wird sich das Aufstellen dieser 
Systeme nach wissenschaftlichen Prinzipien als n o t- 
w endig erweisen. Da <las vorliegtmde Werk schon vor .seinem 
Erscheinen einer aussergewöhnlich grossen Zahl von Bestellungen 
gegenübersteht und voraussichtlich schon im kommenden Jahre 
in neuer Bearbeitung und Auflage erscheinen wird, um 
so dem Kliniker und pniktisch(»n Arzte die neue^sten wirk- 
lichen Fortsrhritte der Osmologie, kritisch gesichtet, .sofort über- 
mitteln zu können, und damit die vielseitig eingehenden Vor- 
schläge, Neuerungen, Bedenken und Anerkennungen gewonnener Re- 
sultate nach sorgsamer Abwägung für unsere Wissenschaft verwertet 

werden können, so hoffen wir in nicht allzufemer Zeit die wichtige 

7* 
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Neuerung einer wohlbegründeten Systematik der Krank- 
heiten, gestützt aufosmologi sc he Experimente und Er- 
wägungen, aufstellen zu können, die bisher wegen des geringen 
vorliegenden Untersuchungsmaterials unausführbar erscheinen 
musste. — Wenn wir im Folgenden häufig genug den einzelnen 
Erankeitsklassen die Bemerkung voranzuschicken gezwungen sind, 
dass sich noch keine gemeinsamen Gesichtspunkte für die betref- 
fenden Gruppen im Sinne der Osmologie auffinden lassen, so be- 
weist dies weiter nichts, als dass die Osmologie, die das Baby- 
Alter von kaum 4 Jahren (seit dem Erscheinen der zusammen- 
fassenden Untersuchungen (A. v. Koränyis) aufweist, eben noch 
eine relativ geringe Zahl von Untersuchungen auf ihren weitaus 
meisten Gebieten darzubieten vermag und dass ihre wissenschaft- 
lichen Argumente eben dringend der Förderung bedürfen, wie 
eben auch ein Baby methodisch verhungern würde, \venu es nur 
von Zeit zu Zeit einen Kinderlöffel Wasser statt grosser Mengen 
inhaltsreicher Babvmilch erhalten würde. Wir wollten durch diesen, 
vielleicht nicht vollständig korrekten, Vergleich nur andeuten, wie 
sehr die Osmologie trotz ihrer raschen Entwickelung und ihrer 
wertvollen Resultate für die Chirurgie etc. teils nicht voll ge- 
würdigt, teils in relativ nur geringer Ausdehnung bearbeitet worden 
ist, nämlich, besonders von unseren deutschen Gelehrten, nur in 
den Punkten, wo sie eine sofortige Anwendung für die ärztliche 
Praxis zu gestatten versprach. — 

In der osmologischen Darstellung der einzelnen Krankheiten 
haben wir konsequent das folgende Schema eingehalten: 

1. Abwägung der Symptome der unkomplizierten Krankheit, 
soweit sie Funktionsänderungen im Organismus bedingen. 

2. Eintluss der Komplikationen auf die osmologischen Prozesse 
im Körper. 

3. Kryoskopie der Organfunktionen. 

4. Resultate der anderweitigen osmotischen Spannungs-Be- 
stimmungen. 

Im Laufe der folgenden Jahre werden wir diesem Schema 
hinzuzufügen haben die Untersuchungen aus dem Gebiete der 
allgemeinen und speziellen 

5. Osmodiagnostik 
G. Osniotherapie 

7. graduellen Diagnostik 

8. therapeutischen Diagnostik. 
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Die strikte Befolgung des vorliegenden Schemas ermöglicht 
auch hier eine rasche Orientierung in den einzelnen Kapiteln. 
Den einzelnen Abschnitten des Schemas sind die folgenden Er- 
läuterungen beizugeben : 

Ad 1. Es sind nur diejenigen Symptome besprochen worden, 
die nach den bisherigen bekanntgegebenen Erwägungen die os- 
motischen Druckverhältnisse in höherem oder geringerem Masse 
beeinflussen können. 

Ad 2. Erwähnt sind nur die wichtigeren Komplikationen. 

Ad 3. In diesem Abschnitte sind alle anscheinend gesicherten 
Resultate der Kryoskopie bei den einzelnen Krankheiten, soweit 
sie bislier bekannt geworden sind, aus der Litteratur zusammen- 
gestellt worden. Leider lassen sie in ihrer momentanen ün Voll- 
kommenheit noch sehr wenig wesentliche diagnostische Schlüsse zu. 

Ad 4. Das Verhältnis der Salze, des Eiweissgehaltes, der 
(}asdrucke etc. im Blutserum, Harn und den übrigen Se- und 
Exkreten ist nach Möglichkeit osmologisch gedeutet worden. — 

Indem wir diese, vorläufig an Lücken so reiche Aufstellung 
einer osmologischen Pathologie bekanntgeben, sprechen wir die Er- 
wartung aus, dass durch die wertvolle Mitarbeit der Fachgenossen 
in absehbarer Zeit der unfertige Grundbau dieser exakten und 
wichtigen Disziplin höher und vollendeter sich gestalten und so 
der Wissenschaft und Praxis in gleicher Weise Nutzen gewähren 
wird. Man denke daran, dass die pathologische Anatomie trotz 
ihres unentbehrlichen Wertes im wesentlichen die Diagnostik 
förderte, während zweifellos die Osmologie direkt befruchtend auf 
Diagnostik und Therapie einwirkt, da sie mit der diag- 
nostischen Feststellung zugleich die therapeutische 
Indikation zu geben vermag. — 

Die Stützung der osmologischen Pathologie 
bedarf einer so hohen Zahl der im vorliegenden 
Lehrbuche angegebenen methodischen Experimente, 
dass eine erspriessliche Fortentwickelung unserer 
Wissenschaft mehr im Verhältnis der Anzahl zu- 
verlässiger Versuchsergebnisse als im Verhältnis 
theoretischer Reflexionen möglich sein wird. — — 

In den mitgeteilten Tabellen sind die im Abschnitte »Osmo- 
therapeutica^ erläuterten osmologischen Symbole benutzt wonlen. 
Im Kapitel der Nierenkninkheiten bedeutet der Zusatz r = aus 
der rechten Nien^ 1 = aus der linken Niere entnommener Harn. 
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XIV. KAPITEL. 

Die akuten Infektionskrankheiten. 

Allgemeiner TeiU 

Unter dem Begriffe des Fiebers versteht man eine Erhöhung 
der Körpertemperatur mit charakteristischen Funktionsänderungen 
der Organe. Eiweisszerfall und infolge dessen Hamstoffausscheidung 
und Herzfunktion sind vergrössert, die Funktion der Erythrocyten 
infolge erhöhter Pulsfrequenz erniedrigt, durch stärkere Sauerstoff- 
aufnahme und Kohlensäureabgabe aber wieder vermehrt. Entzieht 
man nach einer mä.ssigen Wärmesteigerung diese wieder, so tritt 
starke Diaphorese ein, wodurch Wasserverlust mit konsekutiver 
Resorption disponibler Flüssigkeiten, auch bei Oedemen, eintritt. 
(Nach Samuel.) Bei Temperaturen über 40'* tritt meist durch 
letale Funktionsänderungen des Herzens der Tod ein. Bei lang- 
dauernder Wärmesteigerung kann eine Verminderung der Funktion 
von Herz, Muskeln, Leber, Niere infolge fettiger Degeneration 
unter verminderter CO^ausscheidung erfolgen. Die Folgen lang- 
dauernder Fieber sind Gewebsdegenerationen und Gewiclitsabnahme. 
Bei Trockennahrung (Schroth'sche Kur) entsteht angeblich ein 
Resorptionsfieber. Übersteigt bei der periodischen Hämoglobinämie 
die Menge des freien Hämoglobins ca. Yeo des Gesamt-Blutfarb- 
stoffes, so wird ein Fieberanfall unter Hämoglobinurie ausgelöst. 
Nach Cohnheim (Allg. Path. II) verläuft die akute Nephritis wegen 
des freien Abflusses des Exsudates meist fieberlos. Fieber kann 
hervorgerufen werden durch gelöste Fermente: Fibrinferment 
(Edelberg, bestritten von Hammerschlag), Histozym (Schmiedeberg), 
Pyretogenin (Roussy), Pepsin, Invertin, Chymosin (Hildebrandt). — 
Das typischste Infektionsfieber ist das Wechselfieber. Es weist 
meist Hautanämie durch Arterienkrampf und Hyperämie der inneren 
Organe auf. Während des Sohweissstadiums bleibt die Puls- 
beschleunigung. Osmologisch interessiert das Fieber nur durch 
die Pulsbeschleunigung wegen ihres Einflusses auf die Funktion 
des Erythrocyten gemäss der Formel: 

Formel XXIV. ^ S r i- i .• x 

1440 P~B~ ^ tunktion). 



ferner wegen der VeränderungcMi des gesamten Stoffwechsels der 
Seh Weisssekretion u. s. w. Bei den septischen iMobern ist der 
Gehalt des Blutes au gelöstem Ei weiss erhöht. (Billroth, Weber.) 
Da Entzündungen der Gewebe iuif dio Blutbeschaffenheit ein- 
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zuwirken vermögen, so ist die Thatsache bemerkenswert, dass alle 
afebril verlaufenden Gewebsneiibildungen keine Entzündung auf- 
weisen. [Fiebertypen sind: die Ephemera und Continea, beide 
bei Entzündungen.] Das Fieber ist eine Folge des erhöhten 
Stoffwechsels, der Harnstoffzunahme um das 2 — 3 fache, der Zu- 
nahme der CO, abscheid ung um 57 7o- (Nach Samuel.) Nach 
Ptlüger und Colasanti beträgt, wenn man die aufnähme und 
CO,-abgabe pro kg Tier und Stunde in ccm bei 0® als Einheit setzt: 



Zustand 


aufnähme 


CO. abgäbe 


normal : 

bei schwachem Fieber 

bei starkem Fieber 


1 

1,201 

1,315 


1 

1,(«8 

1,378 



Im Fieber werden mehr stickstoffhaltige als stickstofflose 
Substanzen verbrannt. Die Steigerung des Stoffverbrauches kann 
bis 100 % betragen. (Zuntz und Löwy.) Der Herzschlag wird 
beschleunigt, der Herzstoss verstärkt, also die Herzfunktion in 
doppelter Weise erhöht. Der Blutdruck ist vermindert. (Naunyn, 
Reichmann, Riegel.) Das Speichelsekret ist verringert, desgleichen 
alle übrigen Verdauungssäfte. Bei sehr hohem Fieber ist 
die Speichelsekretion gleich Null. Der Wassergehalt des 
Blutes ist (trotz des Durstes) unverändert. Die 
Fermente der Verdauungssäfte werden wirkungsh)s. Galle und 
Pankreassaft werden in geringerer Menge ausgeschieden und sind 
arm an spezitischen Bestandteilen, ebenso verhält sich der Darm- 
saft. Der Stuhlgang ist träge. Die Atemzüge werden zahlreicher, 
oft vertieft. Die Atemgrösse ist im Verhältnis 1,75 : 1 erhöht. 
(V. I^yden, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1869/70. V u. VII.) 
Die COj abgäbe verhält sich nach v. I^yden wie l*/,:!, nach 
Senator bis 1,57 : 1, nach meiner obigen Berechnung der Pflüger- 
Colasanti'sclien Tier- Versuche 1,09 bis 1,34:1. Eine epikritische 
Zunahme der CO, abgäbe ist nicht nacligewiesen. Bei Cachexieen 
ist der Gaswechsel vermindert. Mehr als die CO, abgäbe ist die 
aufnähme gesteigert. Der respiratorische Quotient sinkt in den 
sthenischen Fiebern von 0,S auf 0,7 — 0,5, in typh(*)sen, hektischen 
und pyämischen Fiebern bis 0,41, er steigt bei Rekonvalesi^enz 
bei guter Ernährung auf 1,0, bei fieberloser Dyspnoe bis 1,34 
(V. Recklinghausen). Die 0, aufnähme und die Oxydation nehmen 
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also im Fieber zu; die CO^ abgäbe hält damit nicht gleichen 
Schritt, demnach erscheint im Fieber nur ein geringerer Bruchteil des 
als normal in der ausgeatmeten CO, wieder. Ein kleiner Teil 
des im Übermass aufgenommenen wird auch zu oxydativen 
Verbindungen mit anderen Endprodukten (HjO, NHg) verwandt 
Nach Kraus verhält sich die Sauerstoffaufnahme im Fieber zur 
Norm wie 1,5:1, die hohe CO, ausfuhr sei der gesteigerten 
Muskelaktion zuzuschreiben. *Der respiratorische CoefFicient hängt 
»auch im Fieber vom Ernährungszustande ab. Die Erhöhung des 
»0-Verbrauches und der COj abgäbe erklärt sich durch den ge- 
>steigerten Eiweisszerfall, während für gleichzeitige Steigerung des 
»Fettzerfalles kein ausreichender Grund vorliegt.« (Nach Samuel.) 
(Bestritten von G. Cavallero S. Riva Roceo.) Wichtig sind die 
febrilen Se- und Exkretionsstörungen. Der Harn weist die be- 
deutsamsten Veränderungen auf, doch different bei febris simplex 
und complicata. Beim aseptischen Fieber ist x reichlich (bis 
1800 g pro die). Die Chloride sind bei guter Ernährung nicht 
vermindert (8 — 11 g pro die gegen 2 — 3 g bei septischem Fieber). 
Harnstoff kommt reichlich, etwa im Verhältnis der Fieberhöhe, vor. 

Beim aseptischen Fieber verhalten sich die Chloride zu 
Harnstoff = 1 : 2—3. 

Beim septischen Fieber verhalten sich die Chloride zu 
Harnstoff = 1 : 10—18 (Volkmann). 

Das spezifische Gewicht des Harns ist erhöht, ebenso p und 
wie erwähnt, die Hamstoffausscheidung (40 —80 gr). (Nur bei 
Angiocholitis nach Reynard vermindert.) Die Harnsäure ist im 
normalen Verhältnis zum Harnstoff vermehrt (1 : 40 — 70). Erhöht 
ist der Gehalt an Kreatinin (Hoffmann), Kali (Salkowski 3— 7 fach), 
Ammoniak (Koppe). Vermindert sind Natron (bis 1 : 100 in der 
Norm), Phosphorsäure, vermehrt derCOg-Gehalt, in geringerem Masse 
Eiweiss. Vermindert sind die Sekrete der Milchdrüse, Talgdrüsen, 
Verdauungssäfte (s. o.). Nach v. Ijoyden ist das Verhältnis der 
insensiblen Verluste zur Norm wie 1,43 : 1. Der grösste Teil 
hiervon ist der vermehrte Verlust an Wasser. 

Die Abnahme der Funktion der Muskeln im massigen Fieber 
ist relativ gering. Bei schweren Fiebern finden Degenerationen 
und epikritische Regenerationen statt (Liebermeister, Hoffmann, 
Zencker u. a.). Nach Salkowsky entstammt die vermehrte Krea- 
tinin- und Kaliausscheidung dem Muskelgewebe. Die Erythrocyten 
werden meist in relativ geringer Menge aufgelöst. 
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Die N- Ausscheidung ist im wesentlichen gesteigert 

Das Eiweiss der Muskeln und parenchymatösen Organe zerfällt 
nämlich, wie erwähnt, mehr als in der Norm und bedingt die 
erhöhte X- Abgabe an den Harn. — Bei der Entfieberung stellt 
sich zumeist Schweiss ein. Die Ernähmng im Fieber ist unzu- 
reichend. Die Funktion der Herz- und Respirationsmuskeln ist 
erhöht Körpergewicht und Körperfett nehmen ab. Bei Fieber 
treten Albumosen, d. h. Hydrationsprodukte des Eiweiss auf, die 
vom Blute im Harn ausgeschieden werden, aber in der Norm 
fehlen (Krahl und Matthesj. 

Bei den Infektionskrankheiten werden lösliche Toxine und 
Antitoxine erzeugt. Oft erkrankt der Herzmuskel anatomisch. 
Das Blut sammelt sieh hauptsächlich in den Unterleibsorganen, 
während Gehirn. Haut und Muskeln blutarm bleiben. Die Milz 
produziert wahrscheinlich lösliche Schutzstoffe und schwillt in den 
meisten Fällen mehr oder weniger an (Pfeiffer, Wassermann). Die 
Nieren entfernen die löslichen Gifte. Bei der Kryoskopie der 
Infektionskrankheiten denke man an den Einflust^ etwaiger vor- 
hergegangener Injektionen auf den osmotischen Druck von Serum 
und Harn. Naturgemäss sind hier wie bei allen Kranken- 
untersuchungen die vorangegangenen Medikationen zu berück- 
sichtigen. 

Nach A. V. Koränyi ist im allgemeinen die (iefrierpunktser- 
niedrigung des Blutes bei Fieberkrankheiten abnorm gering« 
während der Ko<'hsalzgehalt des Blutes sich nur wenig verändert 
Abweichungen von dieser Kegel zeigen nur Malaria und diejenigen 
Krankheiten, die neben dem Fieber hemmend auf die Respiration 
einwirken. Im Sta^lium des Schwitzens sinkt <lie molekulare 
Konzentration des Blutes nicht unwesentlich, obgleich man durch 
die Wa.s>eraus.s<heidung eher eine Zunahme von 6 erwarten sollte. 
Bei denjt*ni^en Fieberkrankheiten, die mit einer Abnahme der 
Atmung einh«'rgehen. ergiebt die Krjoskopie des Blutes abnorm 
grosse.» Werte, während der Kochsalzgehalt des Serums erheblich 
verringert ersc'lieint Dicm» veränderte Blutbeschaffenheit bei den 
angegeb<nen Fieberkrankheit^n ist nur durch die unzureichende 
Atmung bedingt. Diese That>arhe lässt sich experimentell durch 
Saucrstoffdunhieitung dun*h das Blut in vitro nachweisen, und 
es ergaben sich lK*i zwt/i Patienten die folgenden Werte: 
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Vor der Sauerstoffdurchleitung: 
d I X 



I 0,58 
II 0,58 



0,53 
0,54 



Nach der Einwirkung des Gases: 



I 0,55 
II 0,54 



0,55 
0,56 



Ausser bei Malaria ist der Harn in allen Fieberkrankheiten 
chlorarm. Von diagnostischer Wichtigkeit ist diese mit aller 
Schärfe gegebene Präzision bei Gelegenheit der Beschreibung der 
Malaria in dem Symbole f zum Ausdruck gelangt (Koväcs). Bei 
fortgeschrittenen Stadien der Tuberkulose ist ö bedeutend er- 
niedrigt Die Harnmenge ist vermindert, S erhöht, Harnstoff- 
und Harnsäureausscheidung vermehrt, die Chloride im Harn da- 
gegen vermindert. 

Spezieller TeU. 

Typhus abdominalis. 

Der Hauptsitz der Bazillen ist die Darmschleimhaut. Infolge- 
dessen wird die physikalische und chemische Beschaffenheit der 
Zottenmembranen verändert, und dieser Einfluss macht sich in 
hervorragender Weise, mehr als die übrigen Symptome des un- 
komplizierten Typhus, auf den Summanden b in der Funktions- 
formel des Serums geltend. Der Harn ist meist eiweisshaltig, 
wodurch sein spezifisches Gewicht nicht unwesentlich modifiziert 
wird. Am Ende der ersten Woche treten häufig Durchfälle ein, 
die eine starke Änderung des Summanden d bedingen. Am Ende 
der ersten Woche tritt nach Curschmann das Fiebermaximum 
auf; in der zweiten Woche pflegt das Fieber konstant zu bleiben, 
in der dritten Woche wieder zu sinken. In der vierten Woche 
wirkt eine gesteigerte Nahrungsaufnahme und Darmthätigkeit auf 
c restituierend ein. In der 5. Woche sind meist Temperatur und 
Puls subnormal, die Funktion der Erythrocyten ändert sich in 
relativ ungünstiger Weise, weshalb uns die 5. Woche des klinischen 
typischen Typhusverlaufes als eine zweite kritische Zeit ei^scheint. 
Allerdings treten die häufigsten letalen Funktionsänderungen in 
der dritten Woche ein. 

Dünn- und Dickdarm weisen anatomische Veränderungen 
auf, die besonders die osmolugisch wichtigsten Teile, I^eyeische 
Plaques und SolitärfoUikel, betrefien. Nach Curschmann kommen 
in 5 7o ^^^ Fälle Darmblutungen auf, die nicht selten mit ge- 
fährlichen Darm Wandperforationen zusammen einliergehen. Von 
den Drüsen werden meist anatomisch verändert die Mediastinal-, 
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Mesenterialdrüsen und die Drüsen des Thoraxinneren. Häufig 
zeigt die Leber fortschreitende parenchymatöse Degenerationen, 
während eine Gallenstauung kaum in Frage kommt. Auch die 
Nieren fallen häufig einer teilweisen parenchymatösen Degene- 
ration anheim. Der Eiweissgehalt in der zweiten Woche beträgt 
meist e = 5 7oo- 

Der Harn enthält fast stets Indican und besonders Diazo. 
Die Harnmenge x ist während der Fieberhöhe vermindert, in der 
Rekonvalescenz erhöht (Polyurie) mit niederem spezifischen Ge- 
wichte, wahrscheinlich eine Folge des während des Fiebers reti- 
nierten Wassers. In der ersten Zeit der Erkrankung stellt sich 
die Menstruation meist reichlich ein, um später zu sistieren. Im 
allgemeinen sinkt im Verlauf einer typischen Erkrankung die 
Pulszahl und steigt fast nur bei schwereren Fällen konstant. Der 
Blutgehalt an Eiythrocyten (B) und Hämoglobin sinkt während 
des Fiebers. In der ersten Woche tritt häufig Nasenbluten (bis 
zum Verluste von 800 ccm!) ein. In der Rekonvalescenz kommen 
häufig kleine Hautblutungen an den Unterschenkeln und Knöchel- 
oedeme, Furunkel, Hautabscesse vor. Typisch ist die Roseola. 
Handelt es sich um die Differentialdiagnose zwischen Typhus und 
Pneumonie, so ist der Gefrierpunkt des Blutes zu bestimmen. 
Ergiebt der kryoskopische Befund, dass ö ]> 0,56®, so spricht 
er für Pneumonie; ist d <[ 0,56®, so ist Typhus anzunehmen. 
Bei Typhus kann die abnorme Blutbeschaffenheit in vitro nicht 
durch SauerstoffeinwirkuDi^ korrigiert werden (v. Kor&nyi). Wir 
besitzen also in der Kryoskopie der molekularen Konzentration 
des Blutes ein gutes differential-diagnostisches Hülfsmittel. 

Als häufigste Komplikationen kommen Bronchitis und Pneu- 
monie mit ihren osmologischen Erscheinungen, Darmblutungen, 
Gallensteinbildungen, Nephritis (f 50%), febrile Albuminurie 
(f 25 7ot Curschmann), Hypostasen in den Lungen und Pleura- 
Exsudate in Betracht. Seltenere Komplikationen sind Perisplenitis^ 
Infarkte und Thrombosen, Abscesse, Pylophlebitis, echte Nephritis 
(statt der typhösen), Cystitis mit Eiterbeimengung im Harn, die 
einen Mehrgehalt an Eiweiss bedingt, Orchitis, Endo- oder Peri- 
carditis. Mit wechselnder Häufigkeit kommen Otitis, Conjunctivitis, 
Osteomyelitis, Arthritis etc. auf, die des besonderen Interesses 
entbehren. Der Kochsalzgehalt des Blutserums ist gesteigert, 
(v. Limbeck.) Die Menge und der Gehalt des Harns an ürobilin, 
Harnstoff, Harnsäure und Chloriden verhalten sich wie bei jedem 
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Fieberham. Id den schweren Fällen tritt Albuminurie ein. Chlor- 
natriumvermehrung im Harn sagt drohenden Collaps 
voraus: Diazo ist fast ausnahmslos nachweisbar. Bei sehr be- 
drolilichem Krankheitsverlaufe tritt Acetessigsäure im Harn auf. 

V. Limbeck analysierte 2 Fälle: 



Erythroc. Serum : Dichte 



Serum N 



Serum NaCl 



Serum H,0 



Fall I 
Fall II 



5,440 Mill. 
4,309 „ 



1,024 
1,025 



1,093 Vol.-°/o 
0,957 „ „ 



0,802 Vol.-% 
0,780 ., „ 



93,50 Gw.-% 
93,81 „ „ 



V. Koränyi teilt drei Fälle mit: 





6 


X 


Fall I 
Fall II 
Fall m 


0,52° 
0,53° 
0,55° 


0,58 % 
0,55 »/o 



Waldvogel stellte bei Typhuskranken eine konstante Ernie- 
drigung von d fest; in neuerer Zeit sind indessen diese Ergeb- 
nisse von Kumpel und Strauss angegriffen worden. Die oben 
gegebene Tabelle v. Koränyis weist gerade den gegenteiligen Be- 
fund, als Waldvogel ihn angiebt, auf. 

Typhus recurrens. 
Der Puls ist stark beschleunigt (cf. abdominalis). Der Milz- 
tumor nimmt im allgemeinen grössere Dimensionen an, als beim 
T. abd. In schweren Fällen kompliziert eine akute parenchyma- 
töse Nephritis den Typhus recurrens weitaus häufiger, als den T. 
abd. Mit dem Beginn derselben wird die Harnmenge spärlicher, 
der Gehalt des Urins an Eiweiss und Gallenfarbstoff wächst. 

Influenza. 
Wichtige Komplikationen sind Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, 
Magendarmstörungen, Herzsymptome. Die Katarrhe der Schleim- 
häute bedingen Erhöhung der Sekretion (f). Oft tritt Otitis, selten 
Nephritis hinzu. Der Puls ist schwach und beschleunigt, die Milz 
häufig vergrössert Auf dem Höhepunkte der Krankheit ist die 
Harnmenge stark vermindert, der Gehalt an Uraten und Urobilin 
ist erhöht Eiweiss tritt häufig in Spuren auf, eine erhöhte 
Menge deutet auf komplizierende Pneumonie. 

Malaria. 

Ein Teil des Hämoglobins wird durch die Sporozoiden zer- 
stört. Typisch ist die Milzschwellung. Häufig tritt Herpes hinzu. 
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Ist bei einer fieberhaften Krankheit f = ^^^ <[ 1,7, so ist 

Malaria zu diagnostizieren. Im entgegengesetzten Falle 
ist Malaria auszuschliessen (v. Kor&nyi). Durch denselben Autor 
ist ein Fall im Stadium des Anfalles analysiert: 



Vor dem Anfalle 
Am Uöhepunkt 
Nach dem Anfallt) 



0,62 
0,59 
0,58 



X (Serum) 



0,56 
0,52 
0,56 



Im Froststadium ist die Harnmenge vermehrt, die Hamdichte 
verringert ö erreicht seinen höciisten Wert vor dem Anfalle und 
sinkt von da an bis zuni Abklingen des Anfalles. Am Höhepunkt 
des Abfalles tritt das Minimum von x im Serum ein. Im Gegen- 
satze zu anderen Fieberkrankheiten ist der Harn bei Malaria 
chlorreich. 

Sepsis und Pyämie. 

Die Pjämie weist gemäss ihrer Aetiologie einen höheren 
Eiweissgehalt im Blute auf, als die Sepsis. Oft geht der Septico- 
pyämie eine zuweilen streng lokalisierte, zuweilen sich ausbreitende 
Lymphangitis oder Phlebitis voraus. Sehr häufig kündet sieh der 
nahende Tod durch einen hyperpyretischen Anstieg des Fiebers 
an, dessen Konsequenz die Organfunktionen bis zur Erschöpfung 
herabsetzt. Gelenkschwellungen treten in vielen Fällen auf; die 
Symptome gleichen denen des akuten Gelenkrheumatismus. Der 
Puls weist in den typischen Fällen Parallelismus mit der Temperatur 
auf. Nach Romberg weist er aber in Ys ^^r Fälle eine über- 
mässige Frequenz auf. Die Herzmuskelfunktion sinkt im Verlaufe 
der Erkrankung. Fast die Hälfte aller Septicopyämieen erzeugt 
pathologisch-anatomische Veränderungen der Herzklappen und 
demzufolge Funktionsänderungen des Herzens (Endo-, Myo-, Peri- 
canlitis) und Embolieen. Die Zahl B wird durch Auflösung der 
roten Blutkörperchen sehr verringert Das Blutserum ist mit 
den Produkten des infektiösen Materiales überschwemmt 

Für die Funktionsänderung der Organe ist hier, wie überall, 
die Feststellung von Wichtigkeit, ob die nachgewiesenen Ver- 
änderungen der normalen Arbeitsleistung schon vor der Infektion 
bestanden (chronische Herzfehler etc.) oder erst durch dieselbe 
bedingt wurden. Die Funktion der Kespirationsmuskeln ist erhöht 

Komplikationen sind Anaemia gravis, deren Symptomenbild 
oft schwer von dem der septischen Erscheinungen zu trennen ist. 
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acute Nephritis, Oedeme, Urämie, Gelenkrheumatismus, Embolieen, 
Herpes, Bronchitis, Pneumonie, Pleuritis, die sehr häufig neben 
der Sepsis einhergehen. Die Beschleunigung der Atmung ist 
osmodiagnostisch ohne Interesse. 

Polyarthritis rheumatica. 

Während des Höhestadiums der Anfälle weist der Harn 
die Eigenschaften des Fieberharns auf. Die Menge ist ver- 
ringert, Urate und Harnsäure vermehrt; zuweilen tritt geringe 
Eiweissausscheidung, stark saure Reaktion, später oft Polyurie 
ein. V. Jaksch konnte beim Zurückgehen der Oelenkschwellung 
fast konstant Pepton im Harn nachweisen. (Prager med. Wochen- 
schrift 1881, 7 u. 9.) 

Strauss analysierte die molekulare Konzentration des Schweisses 
an 4 Fällen: 



Fall 


^S 


1 


- 0,51° 


2 


— 0,52« 


3 


Ofil^ 


4 


0,64° 



Miliartuberkulose. 

In vielen Fällen sind die Venen Eintrittspforten der Bazillen. 
Das Gift der Bakterienleiber wird beim Zerfall der Keime vom 
Serum in Lösung genommen. Als ätiologisch wirksame Momente 
sind Masern, Unterleibstyphus, Schwangerschaft und Wochenbett 
zu explorieren. Bei der typhösen Form sind Fieber und Puls 
zu berücksichtigen, besonders aber die Cyanose experimentell zu 
präzisieren. Bei der pulmonalen Form erscheinen neben dem 
jäh wechselnden Fieber die profusen Schweisse beachtenswert. 
Die meningeale Form bedingt häufig Dyspnoe und Cyanose (cf. ds.). 

Komplikationen sind Herpes, Pleuritis, Pericarditis etc., je 
nach dem Krankheitsherde. 

Pest. 
Die Pestsepsis geht von der Haut oder Schleimhaut aus und 
verbreitet sich zunächst im Lymphgefässsystem. Die löslichen 
Produkte der Bazillen sind im Harn nachweisbar. Typisch sind 
Herpes, Drüsen- und Hautaffektion. 

Cholera. 
Man erinnere sich, dass die Cholera die Symptome einer 
„Brechruhr^^ mit deren bedeutsamen osmologischen Funktions- 
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änderungen darstellt, und dass nächstdem im wesentlichsten der 
Summand d der Stoffwechselformel beeintlusst wird. Durch den 
endlosen Durst der Kranken wird die Wasseraufnahme stark 
gesteigert. Die Haut ist trocken, die Temperatur subnormal. 
Wichtig sind das Choleraexanthem und das Choleratyphoid in 
Bezug auf seine lokalen Veränderungen des Magendarmkanales, 
besonders aber die Choleranephritis. Die Harnmenge x ist ver- 
mindert, der Eiweissgehalt sich steigernd. In Pepton- und Koch- 
salzlösungen finden die Bazillen einen äusserst günstigen Nähr- 
boden! (Robert Koch.) Bei Anurie sterben 57,2 7o ^^^ F^Ue 
{Rumpf). Oligurie tritt konstant ein. Eine mehr als 3tägige 
Anurie stellt eine prognosis pessima. 

Dysenterie. 

Die Hauptlokalisationen der pathologischen Veränderungen 
sind flexura sigmoidea des Colon und Rectum. Die Schleimhaut- 
entzündung bedingt eine erhöhte Sekretion. Eine anatomische 
Restitution ist bei umgreifenden Zerstörungen nur unter Neben- 
bildung möglich; der Wert des Summanden c in der Stoffwechsel- 
formel wird erst nach langer Zeit durch funktionelle Anpassung 
der gesunden Zellen zur Norm zurückgeführt Zuweilen brechen 
Eiterherde in die Blutbahnen durch und versetzen das Serum 
mit löslichem Eiweiss. Die Durchfälle enthalten Schleim und 
Blut, meist auch Eiter. Der Stuhl kann bis zu 40 Mal täglich 
entleert werden und bedingt durch seine Häufigkeit und Dünn- 
flüssigkeit eine erhöhte molekulare Konzentration des Blutes und 
demzufolge auch des Harnes. Bei der chronischen Ruhr geht die 
P>nährung stark zurück. Bei starken Durchfällen nimmt der 
Harn die Eigenschaften des Stauungsharnes an; seine Menge ist 
vermindert, und er enthält etwas Eiweiss. Bei der septischen 
Form der Dysenterie nimmt der Harn <lie Eigenschaften des 
Choleraharns an. 

Diphtherie. 

Die Eingangspforte sind meist die Mandeln, die unter diesen 
Umständ(»n zuerst erkranken. In zweiter Linie kommen Rachen- 
und Nasenhöhle in Betracht. Die Entzündungen gehen mit sofort 
gerinnenden Exsudaten einher. Die benachbarten Gewebe schwellen 
ö(lematr>s an. Die anhangenden Lymphdrüsen vergrössern sich 
<lurch Hyperämie. Oft tritt eitrige Einschmelzung der Gewebe 
ein. Fieber kommt nicht konstant vor. Der Puls ist meist 



— 112 — 

beschleunigt. Ziemlich oft tritt febrile Albuminurie ein. Häufige 
Begleiterscheinungen sind Nephritis und Herpes; Nachkrankheiten 
sind akute infektiöse Myocarditis mit Pulsänderung, Leberschwellung, 
Abnahme von x, Steigerung von e^, Verringerung der Herzfunktion, 
Embolieen, Lähmungen, Nephritis mit interstitieller Infiltration, 
Masern, Scharlach, Typhus, Keuchhusten, Miliartuberkulose, Endo- 
carditis. Die Milz schwillt an. Man beachte Seruminjektionen 
und seine möglichen Folgen, wie Exanthem und Albuminurie 
(Romberg). Nach Kunk ist in 86 7o ^l'®'* FüIq Albumin nach- 
weisbar; Prognose und Krankheitsverlauf sind um so ernster, je 
früher die Albuminurie auftritt. Der Fettgehalt des Harns ist 
meist vermehrt. Nach Monti u. a. kann das Heilserum an sich 
Albuminurie bedingen. In einem Falle ^on Diphtherie konstatierte 
Strauss A = 0,56, und dieser normale Befund der molekularen 
Konzentration des Blutserums bildet einen Widerspruch zu den 
Untersuchungen Waldvogels über Typhusblut etc. 

Tetanus. 

Das von den Tetanusbazillen erzeugte lösliche Gift wird teil- 
weise im Centralnervensystem chemisch gebunden. Die Bazillen 
lokalisieren sich indessen hauptsächlich nur an der Infektionsstelle. 
Häufig stellt sich Anurie ein (x = o). Oft enthält der Harn 
Eiweiss. Der Puls ist fast ausnahmslos beschleunigt. Das nicht 
häufig eintretende Fieber pflegt sich in massiger Höhe zu halten. 

(Es ist zu bemerken, dass für die Erklärung der Tetanie 
sich aus dem biologischen Versuche drei Theorien ergeben haben. 
Tetanische Krämpfe entstehen : I. infolge reicher Wasserverluste 
des Organismus (Kussmaul) vielleicht mit Bluthyperosmoso durch 
starke Salzzufuhr verbunden (Nagelschmidt unter Strauss); H. in- 
folge eines Reflexvorganges von auf die Magendarmschleimhaut 
applizierten Beizen; HL infolge der Autointoxikation von Giften, 
die im Magen entstehen.) — Wasserzufuhr wirkt auf die Krämpfe 
häufig günstig ein. 

Meningitis cerebro-spinalis epidemica. 
Zwischen Arachnoidea und Pia wird ein fibrinös-eitriges Ex- 
sudat ausgeschieden. Ueberhaupt ist die Meningitis oft reich an 
Eiterherden. Das Fieber ist meist hoch. Die Differential- 
diagnose der epidemischen Genickstarre in den ersten Fällen 
stellt die höchsten Anforderungen an die ärztliche Kunst. — 
Meist ist im Rückenniarkskanal Eiter nachweisbar. Komplikationen 
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treten meist nur von Seiten der Augen und Ohren auf. Der 
Harn weist die Eigenschaften des Fieberhams auf. Pepton- 
befund im Harn spricht gegen tuberkulöse Meningitis. 

Erysipel. 

Die Entzündung geht ohne Eiterung einher. Die häufigste 
Eingangspforte des Rotlaufes ist die Nasenschleimhaut, seltener die 
Mandeln oder der Pharynx. Mit der Verbreitung der Strepto- 
kokken wird das infizierte Bindegewebe hyperämisch und ödematös. 
In die Blutbahn gelangen die Kokken wohl höchst selten. Lymph- 
drüsenschwellung gehört zum Typus des Erysipels. Oft bilden 
sich Hautblasen mit seröser, dann eitriger Flüssigkeit. Selten 
droht ülottisoedem. Der Puls erweist sich parallel der gesteigerten 
Temperatur. Häufig komplizieren Bronchitis und Bronchopneumonie 
die Erkrankung, zuweilen eitrige Meningitis, Otitis, Parotitis. 
Fieberlos verläuft das Erysipel ausserordentlich selten. 

V. Limbeck analysierte 3 Fälle von Erysipel: 



Erj'throcytöD Serumdichte Serum N Serum NaCl Serum B,0 



Fall I 
Fall II 
Fall III 



5,672 Mill. 

I -1,872 ,, 
; 5,654 „ 



1,026 
1,030 
1,027 



0,957 Vol. Vo! 0,666 Vol. V, 



1 *'S4 
1,0JM) „ „ 



0,650 „ 



94,0 Gw.-« ^ 



,, 



92.6 „ 



0,715 „ „ 98.3 „ 



n 



Nach demselben Autor ist der Chlomatriumgehalt des Serums 

hierbei typisch vermindert. 

Scarlatina. 

Die Infektion erfolgt meist von den Mandeln aus. Erbrechen 
charakterisirt den Beginn der Krankheit. Das Fieber steigt sehr 
hoch. Die Funktionsänderung des Herzens kann leicht zur le- 
talen werden. 

Komplikationen sind cerebrale Störungen, Scharlachdiphtherie, 
Lungenerkrankungen, acute Nephritis, rheumatoide Gelenkver- 
änderungen, Herzerkrankungen. — Die Hautgefässe zeigen das 
Bild der Hyperämie. Meist tritt eine Schwellung der axillaren, 
supraclavicularen und inguinalen Lymphdrüsen auf. Magendarm- 
symptonie mit Diarrhoeen und Blutungen sind nicht selten. Die 
gefürchtete Scharlachnephritis ist an plötzlich einset- 
zender Oligurie frühzeitig zu diagnosticiren, ein Empor- 
steigen der Harnmenge hierauf ist ein signum boni ominis. 

Morbilli. 
Fast stets geht Bronchitis neben der Infektion einher. Der 
Harn weist Diazo auf. Häufig sind kapilläre Bronchitis und 

Zik<>l, Osmolo^e. 8 
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Bronchopneumonieen die Folgeerscheinungen der Masern. Nicht 
selten ist fibrinöse Pleuritis anatomisch nachweisbar. Ausgedehnte 
Exsudate finden sich selten vor. Vereinzelt kommen Otitis, Lym- 
phangitis, Dysenterie hinzu. Wichtig sind die Schleimhautkatarrhe 
im Beginn der Erkrankung. In schweren Fällen ist hämorrhagische 
Diathese mit konsequenter Hämaturie häufig. 

Rubeola. 

Auch die Röteln beginnen mit Schleimhautkatarrhen. Nach- 
krankheiten oder Komplikationen sind wenig bekannt Das Fieber 
ist gering, der Puls wenig hypernormal. Nephritis kompliziert wohl 
nie das Erankheitsbild. 

Variola und Variolois. 

Das Hauptinteresse der Osmologen bedingt die profuse Aus- 
breitung der Eiterherde. Der Harn enthält meist nicht unwesent- 
liche Mengen Eiweiss. Septicopyämie von den Eiterherden aus, 
sowie Glottisoedem sind nicht selten Folgezustände der Infektion. 
Die schwarzen Blattern bedingen ein genaues Studium der Quan- 
titätsverhältnisse der Blutergüsse. 

Varicella. 

Zur Eiterbildung und stärkerem Fieber kommt es in der 
Minderzahl der Fälle. Die Funktionsänderungen differieren wenig 
vom Werte 1. Septikopyämie kompliziert selten das Krankheits- 
bild, ebenso acute hämorrhagische Nephritis, die zu Oedemen und 
Urämie führen kann. Bei Gelegenheit kommen Komplikationen 
mit Masern oder Scharlach vor. 

Febris exanthematica. 

Auswurf, Schweiss und Harn enthalten den Infektions- 
stoff in geringen Mengen. Erbrechen tritt häufig ein. Alle 
Funktionsänderungen sind umfangreich. Der Harn enthält öfters 
Eiweiss und Diazo. Von den äusseren Symptomen fallen Kon- 
gestionen und Gedunsenheit des Gesichts auf. Das Fieber 
schädigt den Körper schwer durch die Länge seiner Dauer und 
seine nahezu konstante Höhe. Nicht selten besteht Anurie oder 
Ischuria paradoxa. Massig häufige Komplikationen sind Peri- 
chondritis der Aryknorpel mit konsequenter Vereiterung, Bron- 
chitis, Bronchopneumonieen, Exsudate, Herpes, Rückfallfieber, sehr 
selten treten Septikopyämie und epidemische Genickstarre hinzu. 
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Anthrax. 

Der entstehende Infektions -Karbunkel lässt die umgebende 
Haut enorm infiltrirt und hyperämisch erscheinen. Sepsis ist 
ausserordentlich zu fürchten. Bei der Infektion der Lungen 
dringen die Bazillen in die Lymphwege der Lungen ein und er- 
zeugen ein entzündliches Oedem. Das klinische Bild eines auf 
dem Wege der Respiration eindringenden Anthrax gleicht dem 
einer akuten Lungenentzündung. Letale Funktionsänderungen 
von Herz und Lunge treten leicht ein. Seltener tritt die Mycosis 
intestinalis mit Magendarmkatarrh, Durchfällen, Blutungen und 
Erbrechen ein. 

Malleus. 

Auf der menschlichen Haut bilden sich Eiterblasen; In- 
filtration und Eiterbildung auf der Haut vermögen enorme Dimen- 
sionen anzunehmen. Pneumonie und Orchitis komplizieren nicht 
selten. 

Lyssa. 

In der Umgebung der motorischen Ganglienzellen tritt Rund- 
zelleninfiltration, Hyperämie und entzündliche perivaskuläre Ge- 
webswucherung ein. Die Elmährung geht zurück. Die Speichel- 
sekretion ist enorm erhöht. Der Puls ist ausserordentiich be- 
schleunigt 

Aktinomykosis. 

Das infizierte Gewebe weist starke Infiltration neben ge- 
ringer Hyperämie auf. Heftige Schleimhaut- und Gefässentzün- 
dungen sind typisch. Naturgemäss sind die funktionellen Störungen 
je nach der Eingangspforte der Infektion graduell und in Bezug 
auf das betrofiene Organ different, trotzdem Aktinomyceskömer 
auf dem Wege der Blutbahn verschleppt werden können (intestinale, 
pulmonale Aktinomykose etc.). Exsudate sind typisch für das 
Erankheitsbild, häufig kommt Eiterbildung hinzu. 

Aphthenseuche. 
Die häufigste Eingangspforte für den Menschen ist der Ver- 
dauungstraktus. Die relativ geringe Blasenbildung kommt osmo- 
logisch wohl kaum in Betracht. Magendarmstörungen sind nicht 
selten. Das Fieber wirkt durch Kürze und geringe Intensität 
wenig auf den Körper ein. 



8' 
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XV. KAPITEL. 

Die Krankheiten der Atmnngsorgane. 

AUgemeiner Teil. 

Schleimhautkatarrhe mit reichlich vermehrter Sekretion, also 
Erhöhung des Summanden d der Stoffwechselformel bieten den 
typischen Cardinalpunkt der osmologischen Betrachtung der 
Respirationskrankheiten dar. Das Sekret der oberen Luftwege ist 
schleimig und eitrig. Kryoskopische Untersuchungen über den 
Molekulargehalt der Sekrete und ihre pathologischen Funktions- 
änderungen stehen zur Zeit noch aus. Bei chronischen Er- 
krankungen, die an Häufigkeit den akuten Fällen nahekommen, 
bilden sich analog den im Hauptteile der Infektionskrankheiten 
besprochenen durchgreifenden pathologisch anatomischen Ver- 
änderungen chronische Funktionsänderungen heraus, die 
erst nach langer Zeit durch Adaption der gesunden Par- 
tieen korrigiert werden können. Die Schleimhaut- 
polypen stellen ödematöse Fibrome dar. Epistaxis ist eine 
häufige Begleiterscheinung der Krankheiten der oberen Luftwege. 
Der Auswurf ist eingehend in Bezug auf Menge und Qualität 
zu berücksichtigen. Die nicht unbeträchtliche Erhöhung des 
Summanden d vermag neben der meist herabgesetzten Grösse 
von b in hohem Grade das osmotische Gleichgewicht des 
Körpers zu stören, und wir erklären die subjektiv schwere 
Erkrankung bei objektiv geringen Befunden zum grossen Teil aus 
dieser Beobachtung. Von hervorragendem Interesse sind die 
Oedeme der Gewebe, die proportional ihrer Ausdehnung eine 
Steigerung des relativen Blutgehaltes an Erythrocyten bedingen. 

Cyanose nnd Dyspnoe. 

Eine hervorragend wichtige Rolle in der gesammten Osmologie 
beanspruchen die nahe verwandten Symptome der Cyanose und 
Dyspnoe, da beide Erscheinungen funktionell pathologisch ein- 
ander ähnliche Befunde ergeben, die einer selbstständigen 
experimentellen Feststellung bedürfen. Die wichtigsten 
osmologischen Untersuchungen über Cyanose und Dyspnoe, die 
beide gleichzeitig nebeneinander auftreten können, aber auch als 
voneinander unabhängige Krankheitserscheinungen sich zu erweisen 
vermögen, verdanken wir A. v. Koränyi und seinen Schülern. 

Unter dem Begriffe Dyspnoe versteht man Schweratmigkeit, 
d. h. eine Atmung, die mit erhöhter Kraftleistung der B.espirations- 
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niuskeln einherpeht als unmittelbare Folge einer beschränkten 
Aufnahmefähigkeit freien SauerstofTes und einer (zumeist feststell- 
baren) vermehrten Anhäufung von Kohlensäure im Blute, wobei 
beide Erscheinungen direkt erregend von den Kapillaren des 
nervösen motorischen Atmungszentrums der Medulla oblongata 
her auf dieses einwirken. Es ist praktisch, für die Differenzierung 
osmologischer Vereuchsergebnisse die Dyspnoe in eine Dyspnoe 
inspiratoria (bei Glottiskrampf und Lühmung der Glottiserweiterer, 
Croup etc.) und eine Dyspnoe exspiratoria (bei Emphysem, 
Bronchitis chron. etc.) nach dem Torgange von Riegler zu 
trennen: der letzteren Gruppe darf man wohl die Terminaldispnoe 
der Diabetiker anschüessen, deren klinisches Bild meist den Ein- 
druck einer ohnmächtigen Erschwerung der Exspiration darbietet 
Interessant sind die Beobachtungen von Friedländer und Herter, 
dass man schon aus dem klinischen Bilde der Dyspnoe mit einiger 
Sicherlieit zu schliessen vermag, ob die Dyspnoe eine Folge von 
überwiegendem Sauerstoffinangel oder überwiegender Kohlendioxyd- 
Überladung des Blutes sei, indem bei Sauerstoffmangel die Schwer- 
atmigkeit hochgradig und anhaltend ist, während bei Kohlensäure- 
überladung die Atemthätigkeit nach relativ kurzer Zeit absinkt, 
und indem die Kohlensäureausscheidung in ersterem Falle fast 
normal, in letzterem stark herabgesetzt ist 

Bei der Wichtigkeit welche den osmologischen Untersuchungs- 
ergebnissen der Dyspnoe zuzumessen ist mischten wir eine auf 
ätiologischen Momenten beruhende Nomenklatur der verschiedenen 
Arten der Dyspnoe vorschlagen: 

1. Dyspnoe infolge abnormer Mischungsverhältnisse des Blutes, 

2. „ „ „ hydrodynamischer Druokvorhält- 

nisse des Blutes, 

3. „ „ „ Blutbewegung, 

4. „ „ „ Aussenbedingungen, 

5. .. .. mechanischer Sauoretoffzufuhr-Behinderung, 
G. „ ., Volumänderung von Uilige und Herz, 

7. „ „ Strukturänderung von Lunge und Herz, 

8. „ „ nerviger Aftektionen. 

Dabei schreibe ich diesen Arten der Dyspnoe die folgenden 
Ursachen zu: 

Ad 1. Lufteintritt in die Venen etc., Hvdrämie, Chlorose, 

IxMikämie etc., Diabetes, Inti»xikationen u. a^ 
Ad 2. Blutverluste, Anämie. 
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Ad 3. Stauungen etc., 

Ad 4. Verdünnte oder verdichtete Aussenluft auf Bergen, 
in Höhlen u.a., schädliche Oase, Sauerstoffmangel etc.. 

Ad 5. Schleimhautkatarrhe, Tumoren etc. in Nase, Rachen, 
Abdomen u. a, Ödeme etc., Respirationsmuskeler- 
krankungen. 

Ad 6. Pneumothorax, Emphysem, Herzerweiterung etc. 

Ad 7. Organische Veränderungen an Lunge und Herz. 

Ad 8. Affektionen durch Traumen oder pathologischen 
Veränderungen des gesamten Nervensystems, Ge- 
hirn etc., psychische Einflüsse u. s. f. 
Betrachtet man im Sinne unserer funktionellen Pathologie 
die Dyspnoe als ein functionelles Unvermögen der roten 
Blutkörperchen, die für die Oxydationsprozesse im 
Organismus notwendige Sauerstoffmenge aufzu- 
nehmen, so wird man keinen Augenblick im Zweifel sein dürfen, 
dass der Grad dieser osmologisch (durch Venositäts- 
messung und Eryoskopie) bestimmbaren Funktions- 
änderung für jede dieser 8 ätiologisch verschiedenen 
Arten der Dyspnoe eine Gonstante innerhalb ganz be- 
stimmter Grenzen sein wird, die naturgemäss im Verhältnis 
der Intensität der Dyspnoe steigen und sinken wird, sodass 
man, wenn diagnostisch die Ursache der Dyspnoe in einem be- 
stimmten Falle gefunden ist, aus dem experimentellen osmologischen 
Befunde heraus präzis die Phase der Erkranknng in Zahlenwerten 
anzugeben vermag. (Graduelle Diagnostik; cf. das Kapitel »Thera- 
peutsche Diagnostik«.) Diese Feststellung des Krankheitsgi-ades 
hat aber für die Therapie wieder den ausserordentlich hohen 
Wert, dass man durch sie eine individualisierende Therapie 
einzuleiten vermag, d. h., dass man die zahlenmässig gefundene 
pathologische Funktionsänderung durch ein ganz bestimmtes thera- 
peutisches Verfahren, das dieser Krankheitsphase ange- 
passt ist, zu beseitigen streben kann. Diese genaue zahlen- 
mässige Begrenzung der Krankheitsphase und die durch sie vor- 
geschriebene exakte Dosierung des aD^wandten Therapentiknnis 
ist natürlich dem bisherigen Verfahren, ein Heilmittel nach 
dem Allgemeinzustande des Patienten und gewissen Symptomen 
anzuwenden und zu dosieren, weit überlegen, da die Osmotherapio 
ihre Heilmittel genau im Verhältnis der pathologischen 
Funktionsänderung abwägt, während bei den gebräuchlichen 
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pharroakotherapeutischen Massnahmen die Dosierung des Mittels 
nur nach den Symptomen erfolgt, die bekanntlich durchaus 
nicht mit den anatomisch-pathologischen oder funktionell-patho- 
logischen Veränderungen parallel verlaufen. Zur Klarstellung dieser 
Verhältnisse mag ein allgemeingültiges Beispiel an dieser Stelle 
folgen : 

Die experimentell gefundenen Eonstanten für die ersten beiden 
gegebenen Formen der Dyspnoe seien z. B. : 

für 1. Venosität zwischen 1,0 u. 1,6 schwankend, A zwischen 0,4 u. 1. 
„ 2. „ „ 0,4 „ 1,0 „ i „ 1 u. 1,5. 

Wir teilen nun die verschiedenen Arten der Dyspnoe in 
bestimmte Krankheitsphasen ein, wie z. B.: 

Erste Art der\ Venosität 1,0 bis 1,2 ^ 

Dyspnoe / A 0,4 „ 0,6 / ^^^ ^' 

Venosität 1,2 „ 1,4 \ 

J 0,6 „ 0,8 / P^^« "• 
Venosität 1,4 „ 1,6 \ ^^ 

A 0,8 „ 1 /PJ^^elll. 

Zweite Art der \ Venosität 0,4 bis 0,6 \ 

Dyspnoe / A 1 „ 1,4 I ^°*®® ^• 

etc. etc. 

u. s. f. 

Bei einem bestimmten Falle von Dyspnoe mögen nun folgende 

Werte durch die osniologische Untersuchung des Blutes gefunden 

sein: 

Venosität 1,3 

A — 0,7<» 

Konstatiert man nun diagnostisch im angenommenen Beispiele 

eine hochgradige Hydrämie als Ursache der Dyspnoe, so weiss man: 

1. die vorliegende Dyspnoe gehört der ersten Art an. 

2. „ „ ,, ,, „ zweiten Phase der ersten Art an. 

Infolge (lieser Erwägungen wird man also einen für diesen 
speziellen Fall (für die zweite Krankheitsphase einer hydrä- 
mischen Dyspnoe) speziell vorgeschriebenen Heilplan ein- 
zuleiten haben, der von einem Heilplane für die beispielsweise 
dritte Phase in jedem Falle vollkommen different in Bezug auf 
Dosierung, Verhalten des Patienten etc. sein muss, da doch sicher- 
lich jede chemische Veränderung im Organismus nur durch eine 
ganz bestimmte Menge von thenipeutisch zugeführten Wanne- 
einheiten, Gewichtseinheiten des Therapeutikums etc. rückgängig 
gemacht werden kann. Dass aber bei jeder pathologisch-ana- 
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tomischen Veränderung im Organismus chemische Veränderungen 
eintreten, die vielleicht ätiologisch für jene, möglicherweise aber 
nur als Begleit- oder Folgezustände derselben auftreten, ist unbe- 
stritten (Virchow, Zikel). Da wir also niemals eine anatomische 
Veränderung restituieren können, so drängt sich als wichtigste 
Aufgabe der neueren ärztlichen Kunst die Forderung her- 
vor, diese chemischen Veränderungen, die wir als osmologische 
zu bezeichnen berechtigt sind, weil sie ausnahmslos mit 
charakteristischen osmo tisch enSpannungsveränderungen 
einhergehen, durch die, für jede Phase genau dosierten 
Gegenmittel wieder in den normalen Zustand zurückzuführen. 
(Therapeutische Diagnostik.) 

Es entspricht nicht den chemischen Vorgängen im Organismus 
die Annahme, dass in der That die oben erwähnten Constanten 
so engbegrenzte Wertschwankungen aufweisen sollten, dass sie 
nicht in einander übergehen könnten, d. h. dass ein osmologisches 
Versuchsergebnis die bestehende Dyspnoe zwei aneinandergrenzen- 
den Phasen mit gleichem Rechte zurechnen liesse. Aber es 
hiesse den Wert der ärztlichen Aufstellung von Krankheitsphasen 
überhaupt leugnen, wenn man den unbegründeten Einwand gegen 
die angeführten Erörterungen ins Feld führen wollte, dass der 
Wert einer graduellen Diagnostik bestritten werden müsse, weil 
die einzelnen Phasen zuweilen unmerklich in einander übergehen 
können. Man darf eben nicht in engherziger Beschränkung eine 
physiologische Konstante als unveränderlich begrenzte Zahl auf- 
fassen, sondern es genügt für die praktischen Zwecke des Arztes, 
wenn er weiss, welcher Krankheitsphase ein experimenteller 
Befund mit grösserem Rechte zuzuschreiben sei, oder innerhalb 
welcher Grade sich der augenblickliche Zustand des Kranken 
bewege. Ist diese Thatsache festgestellt, dann darf sich die 
Dosierung um einige Milligramm Substanz irren, ebenso wie beim 
Vorgange einer chemischen Verbindung mehr Gewichtsteile der 
chemischen Elemente zusammentreten dürfen, als ihr Atomgewicht 
angiebt, wenn nur ungefähr das Verhältnis ihrer Atomgewichte 
getroffen ist. Nach der von v. Kordnyi nachgewiesenen Konstanz 
der osmotischen Gleichgewichtsverhältnisse im Körper erweist sich 
die Annahme, dass eine Krankheitsphase ohne weiteres in eine 
andere übergehen könne, ohne dass eine Reactionswirkung von 
aussen oder innen erfolgt wäre, oder der Krankheitsprozess selbst 
eine Wendung zur Besserung oder Verschlimmerung macht, als 
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eine widerlegbare. Ist aber ein solcher Fall einpretreten. so ändert 
diese Thatsaehe doch nichts an dem aufgestellten PrinxiiK*, dass 
eben mit einem modifizierten Heilplane gegen die neue Phase 
vorgegangen werden muss. 

Unter dem Begriffe C van ose versteht man eine Blau- 
färbung der Körpergewebe (besonders der ^ gipfelnden Ki)r|>er- 
teile«: Nase, Lippen, Finger etc.) infolge der Stagnation und 
dadurch bedingten Kohlensäureüberladung der in den erweiterten 
Venen und Kapillai-en angehäuften Blutk()rperchen. Man unter- 
scheidet eine lokale und eine allgemeine Cyanose, und diese 
Differenzierung der Begriffe ist auch osmologisch wichtig, da die 
Ausbreitung der Fiuiktionsstörung den Grad der Funktions- 
änderung teilweise bedingt (cf. Funktion). Bei der fieberlosen 
Dyspnoe sinkt der respiratorische Quotient bis auf 1,34 (v. K(H*k- 
linghausen). 

Vorübergehende Anfälle von Dyspnoe können bei Lungen- 
krankheiton, Herzkrankheiten, Nephritis und nach Salicylgebrauch 
eintreten und bieten in differenten Fällen ein verschie<lenes 
osmologisches Bild dar. 

Nach Zuntz und Oppenheim tritt nur in dem Falle eine ver- 
mehrte Stickstoffausfuhr im Muskelserum ein, wenn eine über- 
mässige Arbeit beim normalen Menschen oder eine geringe 
Arbeitsleistung des erkrankten Organismus zur Dyspnoe führt, 
bei Sauei-stoffmangel die Albuminato einen erhöhten Zerfall erleiden. 

Für die Chemie des Blutes ist die Thatsaehe wichtig, dass 
selbst bei hochgradiger Cyanose der Hämoglobingehalt nahezu 
normal ist, während der Gehalt an Oxyhämoglobin naturgemäss 
verringert ist; die Alkalescenz des Blutserums ist erhöht. 

Allgemein lässt sich sagen, dass bei Sauerstoffmangt»! die 
Harnstoffausscheidung infolge des Zerfalles der 
eiweisshaltigeu Substanzen im Körper durch die 
dyspnoische Blutmischung beim Beginne dieses Zustandes 
vermindert, dann aber, selbst noch zwei bis drei Tagt» nach 
der Dyspnoe, vermehrt ist, und dass dieses Anwachsen der Harn- 
stoffabscheidung bis zum doppelten Werte des normalen Befundes 
eintreten kann. (Fränkel, Albitzky, Geppert.) Es tritt analog den 
chemischen Veränderungen bei der Transfusion haemogenen Blutes 
ein Zerfall der n>ten Blutkörperchen und ihre konsefjuente Auf- 
lösung ein. 
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Unter den Erscheinungen der Dyspnoe hat man die 

1) Brustbeklemmung, 

2) Atemnot, 

3) unvollkommene Entfernung der CO, aus dem Blute 
und 4) geringere Lebhaftigkeit der Oxydationsvorgänge 

obenanzustellen. 

V. Koränyi berichtet auf Grund klinischer Erfahrungen, dass 
bei der Cyanose der osmotische Druck des menschlichen Blutes 
erhöht ist, während der Chlornatriumgehalt des Blutserums ver- 
ringert erscheint. Diese Thatsachen sind von Hamburger, v. Lim- 
beck und Koväcs in der folgenden Weise gestützt worden. Die 
genannten Autoren liessen Kohlendioxyd auf Blut in vitro ein- 
wirken und konnten den Nachweis erbringen, dass in der That 
infolge der Einwirkung der Kohlensäure die Erythrocyten aus 
dem Serum Chlornatrium aufnehmen. Wurde hierauf ein Sauer- 
stoffstrom längere Zeit durch die Blutflüssigkeit geleitet, so gaben 
die Erythrocyten infolge der Sauerstoffwirkung dem Serum wieder 
Chlomatrium ab. Ich habe in meinen osmotherapeutischen Ver- 
suchen am Tier mit Sicherheit mehrere Male den Chlorgehalt des 
Serums ohne jeden ersichtlichen Grund, und ohne dass durch 
Nahrung Kochsalz eingeführt worden wäre, bei Kaninchen nach 
Eingabe von 1 — 2 gr eines neueren Osmotherapeutikums plötzlich 
anwachsen sehen und sehe in den Versuchen derAutoren v. Koränyi, 
v. Limbeck, Hamburger und Koväcs die Annahme gestützt, dass 
in solchen Fällen, wo eine plötzliche Chlornatrium- 
vermehrung des Blutserums ohne ersichtlichen Grund 
eintritt, mit Sicherheit auf eine erhöhte Sanerstoffanf- 
nahme der Erythrocyten auf dem Wege der Respiration 
geschlossen werden muss, insbesonders bei eingetretener 
Hyposmose. Man hat nur streng darauf zu achten, dass die 
Versuchstiere resp. die Patienten keine NaCl-zufuhr per os oder 
per injectionem erhalten haben. Bestätigt wurde diese Annahme 
durch die Beobachtung, dass in der That die Atemzüge der 
Kaninchen für längere Zeit deutlich vertieft und verlangsamt 
waren. In analoger Weise ist die Abnahme des Natriumchlorid- 
Gehaltes des Serums bei cvanotischen Zuständen durch Sauerstoff- 
mangel bedingt (v. Koränyi u. a.). Nach einer COj-Durchströmuug 
des Blutes in vitro sinkt die molekulare Concentration des Blutes 
bis zur Differenz von 0,09, während sie nach Sauerstoffdurch- 
leitung wieder völlig zur Norm ansteigt. Man ist demnach be- 
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rechtigt den abnorm hohen osmotischen Druck des Blutes bei 
Cyanose mit demjenigen nach der arteficiellen CO|-Durchleitung 
zu vergleichen. 

Da nach den vorangehenden Erörterungen die Wirkung des 
Sauerstoffes auf das Blutserum als eine osmotisch ent- 
spannende sieh darstellt und diese Erzielung einer allgemeinen 
Hyposmose des Blutes nur in gewissen pathologischen Zuständen 
anzustreben ist und da femer die experimentell gesicherte That- 
sache feststeht, dass Inhalationen verdichteten Sauerstoffes 
sowohl den Blutdruck, als auch die Funktion des Herzens 
erhöhend beeinflussen, so ergiebt sich die wichtige Schluss- 
folgerung, dass die Sauerstofftherapie für diejenigen 
dyspnoischen und cyanotischen Zustände indiziert ist, 
bei denen eine osmotische Blutentspannung neben 
einer arteriellen Steigerung des hydrostatischen und 
hydrodynamischen Serumdruckes angestrebt wird (Astlima, 
gewisse unkomplizierte Herzfehler, Kohlenoxyd- und Morphium- 
Intoxikationen u. a.), während sich strenge Kontraindi- 
kationen gegen die Sauerstofftherapie in allen den Fällen 
von Cyanose und Dyspnoe ergeben, bei denen zwar eine 
Herabsetzung der molekularen Concentration des Blutes 
erwünscht aber eine Steigerung des Blutdruckes oder der 
Herzfunktion schädlich auf den Krankheitsprozess ein- 
wirken würde (Fieberdyspnoe, Thrombose, Embolie, hydropische 
Zustände, Congestionen u. a.). Gerade durch die Feststellung 
dieser wichtigen Thatsachen haben sich die Osmologie und Osmo- 
therapie den Rang von geradezu idealen streng individuali- 
sierenden ärztlichen Disziplinen erworben, indem sie als erste 
Regel einer wissenschaftlichen Heilkunst die Forderung aufstellen, 
dass eine Krankiieitsform nicht ein Heilmittel bedürfe, sondern 
dass jeder einzelne Fall vor Einleitung der Therapie sorgfältig 
auf Krankheits- Phase (graduelle Diagnostik), Krankheitsform, 
Ätiologie, Konstitution und Individualität des Patienten hin unter- 
sucht werden muss (cf. das Kapitel »Sauerstoff-Therapie«). Es ist 
irrig, die Sauerstofftherapie für jede Cyanose und Dyspnoe an- 
zuempfehlen, und es erscheint in gleicher Weise unrichtig, ihren 
Heilwert für beide Zustände allgemein zu leugnen ; erst die osmo- 
logische Untersuchung des Einzelfalles vermag nach den gegebenen 
Gesichtspunkten hin Indikation und Kontraindikation festzustellen. 
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XVI. KAPITEL. 

Spezieller Teil der Krankheiten der Atmxingsorgane. 

Bronchitis. 

Die Erkrankung tritt mit nahezu gleicher Häufigkeit selbst- 
ständig oder als Komplikation auf. Das Bronchialsekret ist stark 
eiweisshaltig. Die Schleimdrüsen produzieren eine grössere Menge 
Sekret, das die Oberfläche der Bronchien in dickerer Schicht 
bedeckt Das Schleirahautgewebe ist hyperämisch. Vom dritten 
Tage an pflegt der Auswurf reichlicher zu werden. Das glasig- 
schleimige Sputum crudum zeigt einen anderen Befund als das 
schleimig-eitrige Sputum coctum, das an das erstere sich an- 
schliesst. Häufig ist das Lungenparenchym infiltriert Die Herz- 
funktion leidet unter der Erkrankung. Bei chronischer Bronchitis 
spielen sich die im allgemeinen Teil dargestellten Vorgänge ab. 
Die trockene Bronchitis führt meist zu Lungenemphysem und zu 
Stauungserscheinungen. Bei der Laennecschen Bronchitis pituitosa 
wird das äusserst dünne, elweissarme Sputum in grossen Mengen 
entleert Die Erkrankung ist meist als Sekretionsanomalie der 
Bronchialschleimdrüsen aufzufassen. 

Bronchialasthma (cf. Dyspnoe). 

Von den Formen des Asthmas erscheint die beachtenswerteste 
das bislang unzureichend begründete Asthma herpeticum 
dessen osmologisches Studium den genauen Zusammenhang der 
Beziehungen zwischen Funktionsänderung der Haut und der 
Funktion der Erythrocyten zu ermitteln verspricht Zum Asthma- 
anfall gesellt sich meist die vorübergehende Cyanose. 
Unter den Ursachen der Asthmaanfälle sind die folgenden die 
wahrscheinlichsten : 

1. Zahlreiclie Bronchien sind durch zähschleimiges Sekret 
verstopft. 

2. Die Bronchialschleimhaut schwillt infolge nervöser 
Einwirkung der Vasomotoren an. 

3. Kontraktion der Bronchialmuskulatur. 

Alle drei Erscheinungen bedingen eine Beschränkung der 
möglichen Arbeitsleistungen der roten Blutkörperchen. — Die 
Bronchitis fibrinosa beansprucht genauere Untersuchungen des 
Sekrets in Bezug auf seine physikalischen und chemischen Ver- 
hältnisse. 
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Pertussis. 

Ecuchliusten ist wahrscheinlich als eine auf die Atmun^ts- 
ot^ne lokalisierte Infektionskrankheit aafzufussen. Das Sputum 
ist zSli und schleimig-eitrig. Hfiufig tritt Erbrechen ein. Die 
graduell -diagnostischen Phasen differieren aussemrdentlich von 
der Symptom atolngischen Einteilung des Pertussis in ein Stadium 
catarrliale. oonvulsivuni und decrementi. Als Komplikationen sind 
häufig: Blutungen unter die Konjunktiva, aus der Nase, in das 
Oehim, Eklampsie, Bronchitis, Bronchopneumonie, Lungentuber^ 
kulose. 

Bronchiektasie. 

Die diffuse Broncliiektasie schliesst sich einer clironisclien 
Bronchitis mit reichlicher, dünnflüssiger, eitrig-schleimiger Sekretion 
(Bronchoblenorrfaoea) an und führt meist zu Bronchitis putrida. 
Die circumskripte Form erscheint nach chronischen Kntzündungs- 
Torgängen der Lungen und des Rippenfells. Eine Bronchiektasie 
ohne Erhöbung der Sekretion verlauft meist symptomlos. Hätitigor 
Jedoch sondert die pathologisoii-anatoniisch veränderte BrunchiuU 
schleimhaut reiche Mengen dünneu Eiters aus, denen nur wenig 
Schleim beigemischt ist, und die in den Bronchialsäcken stag- 
nieren resp. mundvoll berausbefiirdert wenlen. Der Auswurf 
sondert sich bald in drei Schichten, eine oberste aus schaiuoigem, 
fichleimigeni Eiter, eine mittlere aus gelbgrünliclier, trübser^or 
Flüssigkeit und einem Bodensatz aus krümeligem Eiter mit 
putriden Dittrichschen Fettsäurcpfröpfen. Häufig zeigt sich 
Haemoptoe. Komplikationen bilden die akute Bronchopneumonie, 
Gangrän, trockene und exsudative Pleuritis und Empyem. Die 
letzteren Erkrankungen sind naturgemüss mit Temperaturerbühungen 
imd Pulsveranderungen verbunden. Amyloide Degenerationen und 
ätauung im kleinen Kreislauf, Hypertrophie des rechten Ventrikel» 
und Stauungsoedem sind nicht seltene Folgeerscheinungen der 
Bronchiektasie. 

Pneumonie. 

In die Lungenalveolen wird ein endzündlicbes Essudat er- 
gossen, das reich an Eiweiss ist Die gelbe Hepatisation ist durch 
reiche Eiterbildung bedingt. Am dritten Tage stellt sich oft ein 
unwesentlicher Herpes facialis ein. Die Funktionen des Körpers 
liegen schwer darnieder; daneben ist die konstante UntereruiÜirung 
bemerkenswert. Der Harn ist während des Fieberstadiums der 
Pneumonie sehr arm an Chlomatrium, meist spärlich und von 
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hoher Konzentration ; er ist reich an Harnstoff und häufig eiweiss- 
haltig, Nach der Krisis nimmt die Harnmenge zu; die epikritische 
Harnstoff- und Harnsäure-Ausscheidung ist für ein paar Tage 
enorm erhöht, und häufig bildet sich ein Sedimentum lateritium 
aus hamsauren Salzen. In Betracht kommen wesentlich die 
Aenderung der Herzfunktion, des Blutdruckes und der Ausdehnung 
der Infiltration. Das »Zwetschgenbrühe-Sputum« spricht für das 
fatale Lungenoedem. Unter den Komplikationen bilden Pleuritis 
mit umfangreichem serösem Exsudate und Nephritis die wich- 
tigsten. Daneben sind Empyem, eitrige Meningitis, Sepsis nicht selten. 
Die Bronchopneumonie unterscheidet sich nur rücksichtlich der Quan- 
tität der Herde von der genuinen Lungenentzündung. Herpes kom- 
pliziert selten die Pneumonie. Häufig stellt sich Bronchopneumonie bei 
Morbilli, Pertussis, Typhus, Influenza und Diphtherie ein. Nach 
V. Limbeck ist der Chlornatriumgehalt des Blutserums vermindert, 
ebenso die Ausscheidung der Kalksalze. DasVerschwinden der 
Chloride im Harn bezeichnet dieKrisis, das Wieder- 
auftreten dieRekonvalescenz der Pneumonie (Löbisch). 
Koväcs konstatierte bei Poeumonie mit Cyanose d= — 0,58 ^ bis 
— 0,78 0, ^ _ 0,50 — 0,56 7o- Nach Sauerstoffdurchleitung sank 
d auf —0,540 bis — 0,60 0, x 0,55 — 0,60 Vo- 

V. Limbeck berichtet über 3 Fälle kroupöser Pneumonie : 



Erythroc. 



Serumdichte 



Serum NaCl 



Serum N 



Serum H,0 



FaU I 

Falin 

Falim 



4,56 Mül. 
5,60 „ 



0,987 Vol.7o 
1,083 „ „ 
0,903 



»? n 



93,66 Gw.% 

yo,öo ,, „ 

94,34 



« »» 



1.025 0,546 Vol.Vo 

1.026 0,615 „ „ 
1,022 0,682 „ „ 

Nach Friedrich v. Koränyi kann bei kachektischen, stark 
anämischen Patienten die Hamdichte im Fieber gering bleiben. 
In einem Falle stellte Strauss (J = — 0,57^ fest (Fieber). 

Lungenembolie und -Infarkt. 
Bei plötzlicher Verstopfung eines Hauptastes der Lungen- 
arterie wird im Anfalle der Dyspnoe die Pulszahl stark erhöht, 
während der Blutdruck rasch abfällt Obgleich in der Funktions- 
formel der Erythrocyten der Faktor P erhöht wird, so vermag er 
dennoch die Funktionsänderung derselben nicht zu korrigieren, 
da der Coefficient B durch die Anschoppung und Ausserarbeit- 
setzung grosser Mengen roter Blutkörperchen wenig erniedrigt, der 
Coefficient S aber infolge des mechanischen Verschlusses der 
Lungenarterie stark vermindert wird, infolgedessen also: 
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Formel XXV. jg > |P.B wird. 

Schwere ErnährungsstöruDgen und Pleuraergüsse sind nicht 
selten. Die Temperatur ändert sich in geringem Masse. Das 
Sputum ist blutig-schleimig. Pyämie tritt leicht ein. 

Lungenabscess und -Gangrän. 
Beide pathologisch-anatomisch ähnlichen Erscheinungsformen 
unterscheiden sich osmologisch nur in Bezug auf die Eiterbildung 
und den Grad der Infiltration der Lunge. 

Neoplasmen der Lunge. 
Der Zustand der Lymphdrüsen erscheint der besonderen Be- 
achtung wert. Der Grad der Funktionsstörung der Lunge steht 
in einem festzustellenden Verhältnis zur Quantität des ausge- 
schalteten Lungenparenchyms. 

Lungensyphilis. 

Das Sputum ist meist schleimig-eitrig. Haemoptoe ist eine 
häufige Begleiterscheinung. Eine nicht seltene Folge ist eine 
chronische Anämie. Die Infiltration schwankt innerhalb beschränkter 
Grade und tritt hinter den typischen anatomischen Verändeningen 
zurück. 

Stauungslunge. 

Die Lungengefässe sind übermässig mit Blut erfüllt, der 
Blutdruck also im Organismus topisch different Die Stauungs- 
lunge ist in Bezug auf ihre Aetiologie zu studieren. (Mitralklappen- 
fehler, Funktionsstörung des Herzmuskels, Kyphoskoliose.) 

Lungenoedem. 

In das Lungengewebe wird massenhaft eiweisshaltiges Serum 
entleert. Die Exsudation entsteht in den weitaus meisten Fällen 
auf der Basis einer Entzündung. Schwierigkeiten bietet die 
Komplikation mit der Nephritis und Insufficienz des linken 
Ventrikels. (Stauungsoedem.) Cyanose ist ein typisches Sympton 
des Lungenoedems. Zu berücksichtigen sind etwaige Punktionen 
eines vorhergehenden Pleuraexsudates. Der Eiweissgehalt des 
reichlichen, dünnflüssigen Auswurfes ist äusserst gross. 

Lungenemphysem. 

Bei chronischem Emphysem ist der Kapillarkreislauf der 
Lunge beschränkt, also die Funktion der Erythrocyten verringert 
Häufige Folgezustände sind Herzinsufficienz, Stauungen, Oedem. 
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In leichteren Fällen ist der Harnbefund normal. Erst bei ein- 
tretender Insufficienz des hypertrophierten rechten Ventrikels 
nimmt der Harn die Eigenschaften des Stauungsharns an; die 
Menge ist verringert, Dichte und Gehalt an Albumin und Uraten 
steigt; Calciumoxalat und zuweilen Gallenfarbstoff sind nachweisbar. 

Lungentuberkulose. 

Häufig befällt die Tuberkulose die Drüsen. Anämie 
und Kachexie sind die stets bereiten Bundesgenossen im Kampfe 
der Bazillen gegen den Organismus. Anamnestisch sind die 
disponierenden Momente zu erforschen, soweit sie den Kranken 
selbst, abgesehen von erblicher Anlage, betreffen: Alkoholismus, 
Diabetes, Gravidität, Typhus, Masern, Keuchhusten, Influenza, 
besonders aber die Formen der Anämie. Die Tuberkeln ermangeln 
der Ernährung und Blutversorgung. Typisch sind die parenchy- 
matöse Entzündung, Infiltration, Vereiterung und konsequente 
Verkäsung. Der Auswurf ist schleimig-eitrig, oft mit Blut unter- 
mischt. Die Haemoptoe vermag an sich eine Anämie zu bedingen, 
wenn sie im Verlaufe der Erkrankung nicht nachlässt. Die nicht 
nach aussen gelangenden Blutergüsse werden wohl meist wieder 
resorbiert. Das haemoptoische Fieber bietet dieselben Funktions- 
änderungen wie typische Temperaturerhöhungen dar. Der Fieber- 
verlauf ist meist intermittierend. Nicht seltene Komplikationen bieten 
Pleuritis sicca und exsudativa, Pneumothorax, eine konstante, fast 
typische Pulsbeschleunigung, Magenerscheinungen (Hyperacidität), 
Darmsymptone (Diarrhoen, Blutstühle), Peritonitis, Kehlkopf- 
tuberkulose, amyloide Degeneration, hämorrhagische Nephritis, 
febrile Symptome dar; von den Folgezuständen sind die häufigsten: 
Anämie, Kachexie, käsige Pneumonie. 

Nach den Untersuchungen von A. v. Koränyi ist die mole- 
kulare Konzentration des Blutes geringer als 0,56^. Die Kalkaus- 
scheidung bei der Lungentuberkulose ist nach Senator vermehrt. 
Die Lungentuberkulose kann seitens des Harnapparates symptom- 
los verlaufen. Bei der floriden Phthise nimmt der Harn die 
Eigenschaften des Stauungshames an; er ist hochgestellt, seine 
Acidität und der Gehalt an Uraten erhöht. Bei starkem eitrigem 
Auswurfe ist Pepton im Harn nachweisbar. Der osmothera- 
peutische Heilplan ist nach den, im Kapitel »Osmologische 
Cellularpathologie« gegebenen Gesichtspunkten streng individu- 
alisierend und symptomatologisch aufzustellen. Spezielles Interesse 
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bedürfen die Feststellung der Intensität und Ausdehnung der 
Infiltration und die Kryoskopie der exeerniorten und p5Uh«>- 
logischen Flüssigkeiten- 
Pleuritis. 

Pleuriti-sche Ergüsse finden sieh auch bei nicht entzünd- 
liehen Erkrankunsren der Lunge. Die osmologische Differenz 
zwischen der Pleuritis exsudativa und sicca bleibt im wesent- 
lichen das seröse Exsudat dessen osmologiscbeBeschaffenheit 
von Wichtigkeit ist. Vun bes*^ndereni Interesse ist die Abhängigkeit 
der Harnmengen von der Quantität des Exsudates und der 
Resorption. <loch sind diese grundlegenden Verhältnisse noch nicht 
hinreichend studiert und annähernd formelnlässig festgestellt. Bei 
langer Dauer des Exsudates treten schwere funktionelle Schädigungen 
auf. Der Harn ist spärlich, von hoher Concentration und stark 
sauer zur Zeit der Exsudation. weil der Ei^ss Wasser und 
Alkalien im Organismibi retiniert (Reaktion des Exsudates: stark 
alkalisch). Bei der Resorption wird die Hammenge reichlich, die 
Reaktion sehwach sauer, neutral oder alkalisch. Hämorrhagische 
Exsudate erzeugen letale Funktionsänderungen. Die osmologische 
Differenz zwischen Empyem um! Pleuritis sicca ergiebt im wesent- 
lichen da> eitrige Exsudat. Lungengangrän und putride 
Bronchiektasien bedingen jauchige Ergüsse. Die operativen 
Eingriffe sind in Rechnung zu ziehen. Die osmologische Differenz 
zwischen Pleuritis sicca und Hvdrothorax ist der Differenz aus 
der Summe der Funkti«»nsänderungen durch Fieber und Gewebs- 
entzündung und der Funktion des serösen Exsudates gleichzu- 
setzen. Die Ausscheidung der Kalksalze ist vermindert. 

Die häufiL^ anzutreffende Annahme. da«s die Transsudation 
dem Blute viel Chlornatrium entzieht, die Resorjniou viel Kochsalz 
zuführt, stellt v. Koranyi auf Grund seiner Untersuchungen als irrig 
hin. Beide Erscheinungen verändern nicht wesentlich den relativen 
Kochsalzgelialt des Blutes. Eine gesteigerte Transsudution erhidit 
f, die Resorption der Trans- und Exsudate ernie<irigt f. J und K 
der Trans- und Exsudate gleichen denen des Blutes. Während 
der Entleerung eines Hydrops durch Diurese tritt ein Minimum 
des Chlomatriumgehaltes des Blutes ein, eine Folge der Zunahme 
der Chlornatriumausscheidung <lurch die Nieren. Der zitierte 
Autor führt eine Beobachtung von Pleuritis exsudativa an: 

Zikel, Oaxnoloin«- 9 
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Datum 


X 


A 


K 


f 


27. V. 


950 


1,51 


0,47 


3,21 


28.,, 


815 


1,81 


1,05 


1,72 


30.,, 


2200 


1,03 


0,84 


1,22 


31.,, 


3680 


1,07 


0,96 


1,08 



Strauss analysierte 4 Fälle: 

Ai = Gefrierpunkt des Exsudates. 

Kl =^ prozentualer Kochsalzgehalt desselben. 



Fall 


^, 


K, 


d 


f, 


1 


0,59° 


0,655 




0,901 


2 


0,56« 


— 


— 


— 


3 


0,56° 




— 




4 


— 0,57« 


0,585 


0,58 


0,974 



Empyem der Pleura. 
Bei häufigem Empyem ist die Indikanausscheidung erhöht. 
Im Harn ist Pepton nachweisbar (v. Jaksch). Die osmologische 
Differenz zwischen Empyem und Pleuritis exsudativa ergiebt 
wesentlich nur den Oehalt an Eiter, während die osmologische 
Differenz zwischen Empyem und Hydrothorax der Summe der 
Funktionsänderungen durch Fieber und Entzündungsprozess plus 
dem Gehalte an Eiter gleichzusetzen ist 

Hydrothorax. 

Die osmologische Differenz zwischen Pleuritis exsudativa und 
Hydrothorax ergiebt wesentlich die Entzündungsprodukte der 
ersteren plus den Funktionsveränderungen durch Temperatur- 
erhöhung. 

Bezeichnet man 

Ej = Pleuritis exsudativa, 
jo ~^ ,, sicca, 

H = Hydrothorax, 

P = Empyem, 

Hj = seröses Exsudat, 
' = Eiter r (T + H) ^ eitriges Exsudat, 

Zi = Funktionsänderungen durch Gewebsentzündung, 
Mj = „ „ Temperatui'erhöhung, 

so haben für die typischen, unkomplizierten Krankheitsformeln 
die folgenden Beziehungen Geltung: 
Formel XXVI. E^ — fl = Z, + M^ 
Formel XXVIl. P — S^ = H, + T 
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Formel XXVIII. £^ _ 8, = H, 
Formel XXIX. H — S, = H,--(Z + M,) 
Formel XXX. P — fl = Z^ + (T + M,) 
Formel XXXI. S — fl = (Z, + M) — H, 
Formel XXXII. P - E, = T, denn es bedingen: 

Die Krankheit Ej die Symptome H + i7'i + MJ 

r *i ^2 „ „ (Zj + Mj) 

P „ „ (H, + T) + {Z, + Ml) 

Es ergeben sich demnach die oben angeführten Folgerungen 
für osmologische Befunde. 

Die osmologische Differenz zwischen Hydrothorax und Pleu- 
ritis sicca ist gleich der Differenz zwischen der Funktion des 
serösen Exsudates und der Summe der Funktionsänderungen 
infolge Gewebsentzündung und Fieber. 

Die dargestellten Formeln vermögen den Wert einer an- 
nähernden theoretischen Berechnung der experimen- 
tellen Befunde zu beanspruchen und gelten nur für ty- 
pische unkomplizierte Kranklieitsbilder. Die genauere kryosko- 
pische Experimentaluntersuchung und Bilanz-Aufstellung dieser 
Verhältnisse wird erst eine l^äzisierung der gegebenen Annähe- 
rungsgleichungen gestatten und voraussichtlich auch die mathema- 
tische Darstellung komplizierter oder atypischer Fälle ermöglichen. 

Ein sichergestellter Unterschied zwischen den entzündlichen 
Exsudaten und den nichtentzündlichen Transsudaten besteht 
darin, dass die letzteren einen geringen Eiweissgehalt und des- 
halb ein geringeres spezifisches Oewicht besitzen, eine Folge 
der osmotischen Prozesse bei diesen pathologischen Ver- 
hältnissen. 

Pneumothorax. 

Cyanose, Dyspnoe und Pulsbeschleunigung sind charakteristische 
Symptome des Pneumothorax. Die Funktion der Respirations- 
muskulatur ist gemäss der Natur der Erkrankung nicht herab- 
gesetzt. Meist bildet sich Seropneumothorax oder I*yopneumo- 
thorax aus, deren osmologische Differenz die Eiterbildung und 
Wirkung <les Temperaturunterschiedes ist. v. Koränyi besclireibt 
einen Fall: 
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Datum 


X 


A 


K 


f 


2. XL 


800 


2,28 


0,60 


3,80 


3. XL 


600 


2,12 


0,64 


8,31 


5. XI. 


960 


1,88 


0,70 


2,69 


8. XI. 


1260 


1,74 


0,89 


1,96 


17. XI. 


1100 


1,76 


1,16 


l,o2 



XVII. KAPITEL. 

Die Krankheiten der Ereislanfsorgane. 

Allgemeiner Teil. 

Unter dem Begriffe der Akkomodationsfähigkeit eines 
Organes versteht man seine Fähigkeit, unter differenten Reiz- 
wirkungen seine Funktion graduell, vorübergehend oder dauernd, 
zu ändern. Auf der Akkomodationsfähigkeit des Herzens an er- 
höhte Arbeitsanforderungen infolge von vergrösserten Wider- 
ständen, die sich dem Blute in seiner Bahn unter pathologischen 
Verhältnissen entgegenstellen können, beruht die Compeusation 
von Herzfehlern. Um die Möglichkeit der empirisch gekannten 
Akkomodationsfähigkeit eines Organes theoretisch herzuleiten, damit 
von diesem Gesichtspunkte aus graduell-diagnostische Ge- 
sichtspunkte gewonnen werden können, bedürfen die im Kapitel 
»Funktion« gegebenen Erörterungen einer ausführlichen Erwei- 
terung in Bezug auf die spezielle Funktion der Muskeln über- 
haupt Wir schliessen diese für die osmologische Pathologie des 
Herzens fundamental wichtige Darlegung über Muskelfunktion, 
welche die mechanische Theorie der Herzarbeit von Borelli, 
Passavant, J. R. Mayer, Volkmann u. a. zu vertiefen und in 
präzise, allgemeingültige Formeln zu bringen sucht, in ein 
besonderes Kapitel ein, um sie scharf umgrenzt zur Debatte 
stellen zu können, und kehren dann, unter Anwendung der ge- 
fundenen Thatsachen auf die Osmologie des Herzens, zur Fort- 
setzung des vorstehenden allgemeinen Teiles der Herzkrankheiten 
zurück. Als osmologisch wichtig sind die Experimentalbefunde 
von F. Tanszk vorauszuschicken, nach denen bei der Resorption 

eines kardialen Hydrops der Quotient f = v^^j sinkt, eine Folge 
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der Circulati^-nsbeschleuniinini: des Blutstronu^. Bei Herzfelileni 
sind im Blutplasma verhältnismässig zu viel ehlorfreie und zu 
wenijET chlorhaltig M'»lekule erhalten, also: 

nix 
r^rmel XXXIir ^ < l.tU (cf. Quotient f.) 

MitökelfaiktioB. 

Unter tl^-r Funkti«^n eines Muskels verstehen wir diejeni<rt» 
Arbeitsleistuns:, welche innerhalb seiner materiellen Onmzen zum 
Zwei^kn eines, für d^n betreffenden Muskel spezifisi*hen, Effektes 
ausiiefühn wird. I>uR*h diese Definition der Muskelfunktion winl 
eine viel breitere Basis für die diesbezüglichen Untersuchungen 
g»*WMnnen, als die gebräuchliche Identifizierung der Muskelfunk- 
titMi mit seinem mechanischen Arbeitseffekte ennöglicht. Wir 
wissen nämlich, dass im Muskel nicht nur rein mechanische 
EnergievnriräniT»? sich abspielen, sondern dass auch chemische 
und thermische Pn»zesst» eine hervorragende Rolle bei der 
Muskelthätigkeit spielen. Von vielen Autt»ren werden nun diese 
ch»'mischen und theniii>chen Effekte als das rn»dukt der Muskel- 
fluitigkeit aufgefasst, da die ersteren sich nahezu paralK»l der 
Vermehrung «»der Verringenuig «ier Muskelaktion quantitativ 
ändern. Diese Auffassung stellt sich in den unkorn»kten Aus- 
drücken dar: Durch die Muskelarbeit winl Wärme erzeusrt untl 
-Die Muskelthätigkeit bt»dingt eine Reihe chemi>cher Umsetzungen 
u. s. f. Bezeichnet man: 

C = durrh chemische Umsetzungen erzeugte Arbeit, 

W = in iU'V proiluzierttMi Wärme liegend«» Energie, 

M = mt»chanische Arbeitsleistung des Muskels, 

c = e.\perim»*ntell gemessene chemische Funktii»n>änth'rung 

infolge d(M* 1^'wegung, 
\v = expt'rimentell gemessrne Wärme, 
m := „ „ mechanisi'he Energii», 

so i>t zunächst zu borücksii'htigtMi, dass C durchaus nii*ht mit c, 
W nirht mit w zu identifizi<Ten sind, da man weiss, da>*< tlie 
chemische, thermische und mechanischt» Energit'fornuMi äquivalent 
in einander übergehen kr»nnen. sodass als«» beis|>ielsweise ein Ti»il 
der profluzierten (Jesammtquantität an Wärme «MJer chemiM'lier 
Spannkraft im Augenblick«» drr KxperimentalunttMsuchung ül)er- 
gegangen sein kann. Domnarh ist stets: 

Forrix'l XXXIV C - r uinl 
Konnfl XXXV W . w 
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Nach der obigen Auffassung, der mit Entschiedenheit entgegen- 
zutreten ist, wäre M > m und 

Xg = M = m + c 4"^ 
wobei Xg die Summe der erzeugten Energieformen darstellen 
würde. Indessen ist durch die Arbeiten von v. Helmholtz, 
Regnault & Reiset, Ranke, Du Bois-Reymond, Liebig u.a., besonders 
aber durch die klassischen Untersuchungsreihen von Pflüger durch 
Tierversuche der Beweis erbracht worden, dass in einer bestimmten 
Form des Eiweisses die Ursache der Muskelthätigkeit zu 
suchen sei, dass also durch C die mechanische Energie BI erzeug 
werde, während über die Rolle von W nicht zureichende An- 
gaben bekannt geworden sind. Nicht wenige Autoren setzen 
gemäss der neueren Untersuchungen 

C = X, 
sodass nach der obigen Auffassung, die sie vertreten, 

C ^ m -f" c + ^ 

wäre, wobei sie also voraussetzen, dass der durch Experimental- 

untersuchung gefundene Wert füi* die Muskelarbeit kleiner ist, 

als es der Arbeitsfähigkeit des Muskels ohne diese Produkte der 
Arbeit entsprechen würde. 

Es ergiebt sich von vornherein die Annahme, dass der 
Osmologe, der gemäss der Natur seiner Wissenschaft die Quelle 
aller Erscheinungen im Organismus in chemischen Vor- 
gängen, die unmittelbare Ursache der Symptome aber aus 
den Resultaten der chemischen Prozesse, nämlich den verän- 
derten physikalischen Erscheinungen herzuleiten bemüht 
ist, der oben gegebenen Anschauung widersprechen muss. 

Osmologisch stellt sich das Bild der Muskelthätigkeit in 
folgender Weise dar. Die Quelle der Muskelkraft ist der 
chemische Prozess im Muskel, der hauptsächlich in einer 
Spaltung einer gewissen Eiweissform zu beruhen scheint (Pflüger). 
Die Frage, wodurch der chemische Prozess zustande komme, 
bringt den Osmologen wegen der vorläufig geringen Ausbildung 
seiner Disziplin in Verlegenheit, insofern er die unzweifelhafte 
nervöse Beeinflussung der chemischen Prozesse bislang nicht 
auf einfädle physikalisch-chemische Vorgänge zurückzuführen ver- 
mag. Vielleicht entsteht ein chemischer Prozess im Organismus 
dadurch, dass die im Körper verteilten sehr ungleichen chemischen 
Spannkräfte der Substanzen sich auszugleichen streben und bei 
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diesem Vorgange einen Arbeitseffekt in Form chemischer Spaltungen 
produzieren. Möglicherweise stellen die Nerven homologe Bahnen 
dar, die den Spannkräften des Organismus eine gewisse gleich- 
artige Kraftrichtung zu geben vermögen, sobald sie durch die, 
zweifellos in ihnen nachgewiesenen, osmotischen Quellungs- und 
Schrumpfungsprozesse ihrer Formelemente eine durch diese Ver- 
hältnisse scharf bestimmte physikalische Struktur erhalten. Natür- 
lich stehen diese Hypothesen noch auf schwankendem Boden und 
entbehren völlig der beglaubigenden Experimentaluntersuchung. 
Gesichert erscheint nur die Thatsache, dass der chemische Prozess 
das primäre Moment der Muskelaktion ist; aller Wahrscheinlich- 
keit nach ist aber das Zwischenglied dieser Energieumwandlung 
die Wärme, so dass C zunächst zum grössten Teile in W, W 
grösstenteils in M übergeht, sodass also 

Formel XXXVI. C > W > M ist und 

Formel XXXVII. (I) C — W = c 

Formel XXXVIII. (H) W — M = w ist, also 

Formel XXXIX. (I + n = UI) C — M = c + w, d. h. man 
kann aus der Differenz der experimentell bestimmten chemischen 
Funktion und der Quantität an Kalorieen die Summe der produ- 
zierten chemischen und Wärme-Energie bestimmen. Da man nun 
weiss, dass C die Quelle der Arbeitsleistungen im Muskelgewebe 
darstellt, so ergiebt sich weiterhin: 

Formel XL C = M + c + w, wobei im Gegensatz 

zur oben dargestellten Ansicht 

Formel XLI. M = m angenommen werden muss; 
diese Gleichung deckt sich mit der oben resultierenden. Es ist 
demnach : 

Formel XIJI. C = W + c = M + (c -f w) 

Formel XUIJ. W = M + w 

Formel XLIV. M = W — w = C — (c -f w) 

Man vermag diese Gleichungen durch Figur XIV zu ver- 
anschaulichen. Da nun C die Gesamtfunktion des Muskels dar- 
stellt, also nach der, im betreffenden Kapitel nachzusehenden, 
Funktionstheorie mit Q zu bezeichnen ist, so ergiebt sich das be- 
merkenswerte Resultat der Fnnktionsformel eines beliebigen 
Muskels : 

Formel XLV. (C =) ü ^ M ± (c j- w). 

Die andere gültige 

Formel XLVl ß- W + c 
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ist experimentell unbestimmbar und beansprucht nur theoretisches 
Interesse. 

Die einzelnen Summanden der Muskeif unk tions-Forrael be- 
dürfen einer eingehenden Besprechung. Der Summand M kann 
experimentell auf die mannigfaltigste Weise ermittelt werden. 
Theoretisch ist M dem Produkte aus der vom Muskel geleisteten 
Kraft und dem Wege des Angriffspunktes dieser Kraft gleich 
zu setzen, indessen bietet diese Art der Feststellung teils prak- 
tische Schwierigkeiten, da alle Bewegungen des Körpers sich als 
komplizierte Funktionen von Muskelgruppen dar- 
stellen, teils ist sie unausführbar, wie beispielsweise beim Herz- 
muskel. Die neuere Zeit hat uns eine fast unüberselibare 
Reihe von Dynamometern, Ergostaten u. a. übermittelt, von 
denen wir praktisch verwertbare Konstruktionen den unter der 
Ägide des Herrn v. Leyden ausgeführten Untei*suchungen 
von Jakob verdanken. Indessen haben alle Instrumente zur Messung 
von Muskelarbeit nur bedingten Wert, indem sie wohl brauchbare 
Vergleichswerte ergaben, die völlig der ärztlichen Praxis zur 
Feststellung der Arbeitsfähigkeit und den therapeutisclien Zwecken 
zu genügen imstande sind, natürlich aber nicht den Anspruch 
erheben können, absolute Zahlen werte zu ergeben. Die ex- 
perimentelle Feststellung des Summanden M dagegen bedarf einer 
absolut exakten Angabe der Muskelfunktion in nikg. Man erzielt 
diese erforderliche Genauigkeit der Versuchsergebnisse dadurch, 
dass man, bei völliger Fixierung der nicht zur betreffenden Arbeit 
erforderliehen Muskelgruppen, möglichst unkomplizierte geradlinige 
Verschiebungen eines gegebenen Gewichtes ausfi^hren lässt. Eine 
einfache feste Rolle, die am Plafond befestigt wird, ein genaues 
Kathetometer mit Ringführung für den Gewichtsfaden, eine Wiege- 
schale an einem Bindfaden mit Rieniengriff genügen für präzise 
Messungen der Muskelfunktion, wenn die obigen Bedingungen 
erfüllt sind. 

Das erhaltene Produkt aus der Last L und ihrem Wege, der 
am Kathetometer abzulesen ist, muss gleich sein dem Produkte 
der gesuchten Kraft K und dem genau zu bestimmenden Wege 
des Angriffspunktes der Kraft, da von der Last dieselbe 
Arbeit geleistet wird wie von der Kraft. Sitzt der Patient zur 
Ruhigstellung der Körpermuskulatur und lehnt den Unterarm auf 
einen Tisch auf, so wird die in die Hand gefasste Ringschnalle 
bei einer Adduktion des Unterarms genau parallel zur Median- 
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ebene bei einer Drehung um 90® den Weg W zurücklegen, der 
leicht aus der Länge des Unterarms r von seinem Drehungs- 
punkte U bis zur Ringschnalle zu berechnen ist: 

Formel XLVl. ^y = ^ r :i — 1,5707963 r, 

demnach gilt im angenommenen Beispiele die Beziehung: 

Formel XLVII. K = , ^.-^^Lo — 
1 ,5 r 07963 r 

oder besser: 

T? I vr^riTr t' 0,63662 L.S 

Formel XLVIU. K :^ — ^ 

r 

wenn S die abgelesene Differenz am Kathetometer bedeutet. 

Für die Funktionsbestimmung der Unterarmadduktoren ge- 
nügt indessen die einfache Formel: 

Formel XLIX. M ^ L.S^ also 
Formel L. A = L . S^ + (c -}- w). 

Von hervorragendem Interesse für die osmologische Pathologie 
ist nun aber besonders die Feststellung der Funktion von Hohl- 
muskeln. Diesen Betrachtungen ist vorauszuschicken, dass bei 
den Bevvegungsmuskeln eine Arbeit nach aussen hin ge- 
leistet wird, dass also die potentielle Spannung, die sich bei der 
Bewegung in kinetische Energie umsetzt, in der Form von 
potentieller Energie in der Aussenwelt verbleibt. 
Hebt man z. B. einen Stein auf, so vermag dieser die ihm erteilte 
potentielle Energie wieder in kinetische Energie umzusetzen, in- 
dem er die Hubhöhe wieder hinabfällt. Die von den Hohl- 
muskeln aber geleistete Arbeit verbleibt im Organismus und setzt 
sich teilweise in Wärme um, die teils ausgestrahlt wird, teils zur 
Konstanz der Körpertemperatur unmittelbar summierend beiträgt, 
teils aber als chemische Spannkraft ihre Wirkung dadurch äussern 
kann, dass sie chemische Prozesse anregt und begünstigt Der 
Summand M wird also bei Hohlmuskeln niemals direkt experi- 
mentell gemessen werden können. Man umgeht die unmittelbare 
Messung von M, indem man die Arbeit des Herzens (nach dem 
Yorgang I. R. Mayers im Sinne Borellis und Passavants) mit 
annähernder Genauigkeit dem Produkte der von ihm bei einem 
Herzsehlage ausgeworfenen Blutmenge und dem Blutdrucke in der 
zugehörigen Arterie gleichsetzt. Demnacii ist die Funktionsfonnel 
des Herzens: 

Formel LI. ß = y . p + fc + w), wenn 
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Q = Herzfiinktion, 

j = bei einem Herzschlage ausgeworfene Blutmenge, 

p = Aortendruck, 

c = experimentell gemessene chemische Funktion, 

w == ,, „ Wäi-meproduktion. 

Nach den Berechnungen von Volkmann und Donders ist M 
des normalen Herzens beim Erwachsenen = 869 700 mkg. Die 
weitere Folgerung, dass dem Körper aus der lebendigen Arbeit 
des Herzens gegen 204 000 Calorieen zukommen, erweist sich 
nach den obigen Ausführungen als unzureichend. — 

Wir kehren nunmehr zur Erörterung der allgemeinen Funktions- 
formel für Muskeln zurück. Der Summand c stellt die osmotische 
Druckänderung des Muskelserums infolge der Muskelbewegung 
dar. Wir möchten an dieser Stelle besonders darauf hinweisen, 
dass eine Funktion nicht durch die Gefrierpunktsmethode bis- 
lang direkt gemessen werden kann, da derQuotiant -j- sich vorläufig 

noch unserer hinreichenden Kenntnis entzieht; man vermag nur 
eine Funktionsänderung kryoskopisch festzustellen; A ist also 
nicht der osmotischen Funktion gleichzusetzen, sondern nur ihr 
proportional. Die bisher bekannten osmologischen Thatsachen über 
Muskeln sind die folgenden. Der Muskel enthält: 

Eiweiss in der kontraktilen Substanz und im Serum, 
Fette in den interfibrillären Fettzellen, 

Lecitin I • , x- 

^, , , . in den Nerven, 

Cholestearin j 

Leimgebende Substanz im Bindegewebe, 

Hämoglobin (beim Herzmuskel neben Myohämatin), 

Elastin im Sarkolemm, Neurilemm und in den elastischen 

Fasern des Perimysiums und der Gefässwände, 

Keratin im Gefässendothel. 

Produkte der regressiven Metamorphose der Muskelsubstanz: 

Kroatin 0,25 7o (Perls) 

Kreatinin 

Sarcin 

Xanthin (besonders bei Inanition) 

Carnin 

Harnstoff i ^ a . « / 

TT .. 0,01 Vo 

Harnsaure J 

Inosit (reichlich in Säufermuskeln) 
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(häufig) Inosinsäure 

Phosphorfloischsäure (in Fleisehsäure und in 
Kohlehydrat zerfallend) (Siegfried!) 
(zuweilen) Taurin 

Traubenzucker (Meissner u. a.) 

Glykogen 0,43 «o (Hesse) 

Milchsäuren 

Flüchtige Fettsäuren 

Kaiin mphosphat 

Magnesiumphosphat 

Calciuniphosphat etc. 

Nach Schlossberger und v. Bibra enthalten 100 Crewichts- 
teile Muskel: 



H,0 




74,45 


Feste Stoffe 




25.r>r> 


I/isl. Ei weiss 


' 


1,1»3 


Farbstoff 


Glutin 




2.07 


Alkohol. Extrac- 




3,71 


tivstoffe 


' 


Fette 




2,30 


Insolubilien 




i5,r>4 



Wichtig ist die Thatsache, dass die Menge der Extrak- 
tivstoffe parallel dem Grade der gewohnheitsmässigon 
Muskelfunktion, aber auch im Verhältnis einer vor- 
übergehenden Mukelbewegung wächst und sinkt. Bei 
starken Muskelanstrengungen entstehen Fleischmilchsäun» und 
Phosphate. Die Extraktivstofle betragen etwa ;i"/o. Das Musk ei- 
ser um reagiert sauer. Es enthält Myoalbumin und Myoglobulin, 
Musculin (Halliburton) , Myosinogon, Myohaemotin, Pepsin, dia- 
statisches Ferment u. a. Obgleich der Muskel aus «lem Blut be- 
ständig Sauerstoff aufnimmt, ist im Musk eiser um kein 
absorbiert (Hermann), dagegen lassen sich ein geringer Teil ab- 
sorbierten Stickstoffes und 15 — IS Volumprozent Kohlensäure, tt^ils 
chemisch gebunden, teils absorbiert, nachweisen fStintzing). Nach 
dem letzteren Autor enthalten die Mu.skeln eine Substanz, dio 
durch Zersetzung COj liefert; bei der Arbeit des Muskels entsteht 
aber weniger CO,, da die Substanz <labei verbraucht winl. Nach 
Dr. Bois-Reymond. v. Liebig und v. Humboldt winl vom Muskel 
in der Ruhe weniger CO, abgeschie<len, als <leni aufgenommenen 
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Sauerstoff entspricht. Die Eeaktion des Serums im ruhenden 
Muskel ist alkalisch. Nach Weyl & Zeitler entsteht bei der Muskel- 
tliätigkoit Phosphorsäure (vielleicht auch Milchsäure) aus Lecithin 
und Nuelein. Der thätige Muskel scheidet mehr COj ab, als dem 
zugeführten entspricht und mehr als der ruhende Muskel. 
V. Helmholtz giebt an, dass der thätige Muskel weniger in Wasser 
lösliche, dagegen mehr in Alkohol lösliche Extraktivstoffe enthält. 
Die Muskelsubstanz enthält weniger CO2 bildende Stoffe (Ranke), 
Fettsäuren (Sczelkow), Kroatin und Kreatinin (v. Voit, Monari). 
Bei der Muskelarbeit nimmt der Wassergehalt des Muskelserums 
zu, der des Blutes entsprechend ab (Ranke). Im Blute nehmen 
die festen Substanzen zu, in der Lymphe (besonders auch Albumin) 
ab (Fano). Die Untersuchungen Pflügers beweisen nicht direkt das 
unmittelbare Entstehen der mechanischen Kraft aus den chemischen 
Umwandlungen des Eiweisses, wie Landois annimmt. Das mecha- 
nische Wärmeäquivalent des Eiweisses (48,7 ^o beim Hund) stellt 
eben nur den nicht als Wärme mehr nachweisbaren mechanischen 
Arbeitseffokt dar, spricht aber durchaus nicht für ein unmittel- 
bares Übergehen der chemischen Energie in mechanische Arbeit 
(cf. 0.). Ferner sind die folgenden, für die chemische Funktions- 
änderung des Muskelserums wichtigen Tliatsachen bekannt ge- 
worden : 



Durdi Muskelarbeit wird 



vermehrt 



verniindert 



Schwefelsäure- Ausscheidung Glycogengohalt 

Schwefel- ., 1 Zucker- „ 

Phosphorsäure- „ — 

Blutgehalt überhaupt — 

Untersuchungen über die Kryoskopie des Muskelserums stehen 
zur Zeit noch aus. Möglich ei'scheinon theoretische Erwägungen 
dieser noch nicht zureichend aufgehellten Verhältnisse, ferner 
chemisch-analytische Untei^suchungen, stöchiometrische Ableitungen 
und die Kryoskopie des im bekannten Konzentrationsverhältnis 
durch Wasser resp. Alkohol extrahierten und diluierten Muskel- 
serums, und schliesslich die kryoskopische Experimentalunter- 
suchung des, nach der Methode W. Kühnes gewonnenen, reinen 
Muskelserums. (Die entbluteten Froschmuskeln werden auf — 10" 
trocken abgekühlt, im eiskalten Mörser gestossen und rasch durch 
Leinen ausgepresst, die abfliessende Flüssigkeit kalt filtriert und 
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der Gerinnung überlassen, bei der sich Muskelserum vom Muskel- 
piasma trennt. Bei dem Verfahren hat man sich vor der Zufuhr 
von Leitungswasser oder Solubilien zu hüten.) 

Um die chemische Funktionsänderung zu bestimmen, hat man 
Muskelserum unter normalen Umständen und durch den Einfluss 
von pathologischen und physiologischen Verhältnissen (Cyanose 
und Dyspnoe resp. Muskelarbeit) verändertes Muskelserum neben- 
einander zu kryoskopieren und 

Formel LU. |£^|£ zu setzen. 

If^ = chemische Funktionsänderung des Muskels 

nach Arbeit oder Erkrankungen, 
1^ = Verhältnis des veränderten kryoskopischen 
Befundes zum normalen. 

Der Summand w der Muskelfunktionsformel ist kalorimetrisch 
festzustellen. Der gefundene Wert ist gleich der Differenz des 
unter den veränderten Bedingungen gegebenen Kaloriengehaltes 
des Körpers und dem normalen Gehalte an Kalorien unter gleichen 
äusseren Bedingungen. Da indessen die Bedingimgen im Kalori- 
meter für den Organismus veränderte sind, so erscheint der 
"Wert physiologischer kalorimetrischer Messungen am lebenden 
"Wesen etwas herabgedrückt. 

Übrigens lässt die Funktionsformel für Muskeln noch eine 

theoretisch interessierende Erweiterung zu: 
Formel Uli. Ü=C 
Formel UV. I? r : M + (c + w), demnach ist 

1 
Formel LV. ü tj [C + M + (c + w)) 



XVIII. KAPITEL. 

Fortsetzung des allgremeinen Teiles der 

Herzkrankheiten. 

Im vorangehenden Kapitel hatte sich für den Herzmuskel 
die Funktionsformel ergeben: 

ß = y.p + (C + w), d. h. 

die Punktion des Herzmuskels ist gleich der Summe aus dem 
Produkte von ausgeworfener Blutmenge und Aortendruck und 
den experimentell annähernd bestimmbaren Wärme- und Funktions- 
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änderuugen. Wir vermögen hieraus unmittelbar die Folgerung 
abzuleiten, dass bei einer Funktionsänderung des Herzens, sei sie 
pathologischer oder verändert-physiologischer Natur, entweder der 
Summand yp, oder (c + w), oder endlich beide sich ändern. Es ist 
klar, dass y sich nur bei Herzdilatation oder unvollkommener Kon- 
traktion und Entleerung des Herzens (infolge von Klappenfehlern, 
indem ein Teil des Blutes in die Herzkammer zurückgeworfen 
wird), zu ändern vermag, während bei normaler Herzmuskulatur 
unter sonstigen pathologischen Verhältnissen (Lungenkrankheiten, 
Nierenerkrankungen, dem Symptomenbilde der Cyanose und Dyspnoe 
etc.) y seinen normalen Wert beibehalten muss. Dagegen ändert 
sich p bei Stauungszuständen ausserordentlich. Auch Temperatur- 
erhöhungen, speziell Fieber, vermögen im allgemeinen nicht 
auf y, wohl aber auf p verändernd einzuwirken. 

Die chemischen Umsetzungen im Fieber sind durch den er- 
höhten Eiweisszerfall im Herzmuskel erhöht, folglich ergiebt in 
allen fieberhaften Krankheiten c einen höheren Wert als in fieber- 
losen Erkrankungen, es sei denn, dass es sich im letzteren Falle 
um solche Stoffwechselkrankheiten handele, die einen erhöhten 
Abbau von Körpereiweiss bedingen. Bei den Krankheiten des 
Stoffwechsels sowie bei komplizierenden, fortschreitenden Anämieen 
und Kachexieen ist eine Steigerung von c zu konstatieren. In 
der Rekonvalescenz hingegen wird eine konstante Abnahme des 
Summanden c bis zur Norm zu erwarten sein, wobei stets die 
physiologischen Schwankungen zu berücksichtigen sind. Diese 
physiologischen Grenzwerte sind nicht durch die absolut ge- 
messene Arbeitsleistung bedingt, sondern richten sich vielmehr 
nach der relativen Arbeitsleistung des Patienten. 

Da nämlich die Beziehung gilt: 

Formel LVL Ar = Aa + G 

Wenn ( Ar = Relative Arbeitsgrösse 

Aa = Absolute Arbeitsleistung 
G = Körpergewichtsabnahme während der Krank- 
heit in kg 
Z = Krankheitsdauer in Tagen 
T = Summe der Tagesmaxima des Fiebers minus 
der normalen Temperatur 

so ergiebt sich allgemeingültig für die relative Arbeitsgrösse 
die empirische stöchiometrische Gleichung: 



— 143 — 

Formel LVII. Ar = Aa -f (G + T + l^Z) 

In der Norm sind die Grössen G, T und Z gleich Null, also 
die relative Arbeitsgrösse gleich der absoluten. 

Formel LVIII. Ar - Aa 
Findet unter Verhältnissen, die nicht nachweisbar pathologischer 
Natur sind, eine Abnahme des Körpergewichtes statt, wie bei- 
spielsweise im Greisenalter, oder bei Unterernährung wegen 
ungünstiger, socialer Verhältnisse des Patienten, so ist 

Ar = Aa + G, 

d. h., in diesen Fällen ist die relative Arbeitsgrösse höher ein- 
zuschätzen, als die absolut gemessene. Findet aber eine Gewichts- 
zunahme unter günstigen äusseren Bedingungen statt, so wird die 
Grösse G negativ, also: 

Formel LVIII. Ar = Aa — G, d. h: 
bei einer Zunahme des Körpergewichtes, wie sie durch Wachs- 
tum, Rekonvalescenz oder gute Ernährung bedingt sind, steigt 
die relative Arbeitsgrösse nicht, da naturgemäss einer 
kräftigeren Konstitution eine grössere absolute 
Arbeitsgrösse angehören muss. Unter diesen Ver- 
hältnissen vermindert sich sogar die relative Arbeits- 
grösse um G, da die Arbeitsfähigkeit eines Menschen geringer 
als im geraden Verhältnis der Gewichtszunahme anzuwachsen 
pflegt Die Grösse T kann allgemein als Summe der täglichen 
maximalen Temperaturerhöhungen aufgefasst werden. In kurz- 
dauernden Fieberzuständen, oder bei physiologischer Temperatur- 
steigerung infolge erschöpfender körperlicher Anstrengungen oder 
nach reichlichen Mahlzeiten etc. ist demnach 

Formel UX. Ar = Aa + T zu setzen, d. h.: 
Bei grösseren Temperatursteigerungen ist die relative Grösse 
einer beliebigen Energieentfaltung höher einzuschätzen als im 
normalen Zustande, und zwar umso höher, je grösser T wird, 
d. h., je höher das Fieber ansteigt. 

Wird in der Norm T = 0, so ist die relative Arbeitsgrösse 
der absoluten gleichzusetzen: 

Formel lA. Ar = Aa. 

Tritt aber bei Unterernährung und geringer Arbeit, oder bei 
Bettruhe nach erschöpfenden Krankheiten, eine konstante sub- 
normale Körpertemperatur für längere Zeit ein. so erhält T ein 
negatives Vorzeichen, und wächst mit der Zeitdauer dieser sub- 
normalen Temperatur an, alsdann wird: 
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Formel LXL Ar = Aa — T, d. h.: eine gewisse 
Arbeitsleistung ist bei solchen schwächlichen oder kränklichen 
Individuen (Greisen, Rekonvalescenten etc.) als relative Arbeits- 
gi'össe höher einzuschätzen, als bei lebenskräftigen Individuen. 

Der Summand c ist nun in der Weise von der relativen 

Arbeitsgrösse abhängig, dass mit einer Änderung der letzteren 

auch eine proportionale chemische Funktionsänderung eintritt, d. h. 

Formel LXII. |2_ = l^r, also nach den obigen Auseinandersetzungen : 

Formel LXÜI. |l = |Aa + (G -f T + 1^ Z). Da aber eine patholo- 
gisch veränderte relative Arbeitsgrösse sich zur normalen rela- 
tiven Arbeitsgrösse wie Ar : Aa verhält (cf. o.), so ist, da l2_ an 
sich gleich c ist, indem beide gleichwertige Funktionsänderun- 
gen sind: 

Formel LXIV. c = s + G +T+ Vz 



^h. 



Man vermag also die chemische Funktions- 
änderung eines Muskels aus seiner absoluten Arbeits- 
grösse und gewissen, leicht feststellbaren pathologischen 
Veränderungen direkt experimentell zu bestimmen. Es 
wird sich zeigen, inwieweit die so erhaltenen Resultate mit den 
k ry oskopischen und chemisch - analytischen Versuchsergebnissen 
übereinstimmen, resp. in welcher Weise die Formel empirisch 
zu präzisieren ist. Dass eine Abhängigkeit zwischen den chemi- 
schen Prozessen im Muskel und seiner Thätigkeit, resp. den 
Aussenbedingungen besteht, ist gemäss den dargelegten Erörte- 
rungen als zweifellos sicher anzunehmen. Leider ist mir über 
G, T, Z und A keine einzige Untersuchung trotz aller Nach- 
forschungen in der naturwissenschaftlichen Litteratur bekannt ge- 
worden, sodass an eine praktische Verwertuug der letzten ge- 
gebenen Formel vorläufig bis zu ihrer Bestätigung nicht gedacht 
werden kann. Um die gegebene Formel sicherzustellen, wäre 
es erforderlich, die beiden, im osmologischen und im mechanischen 
Experimente gefundenen Werte von c vor ihrer Gleichsetzung 
auf absolute Masseinheiten zu beziehen. 

Bezüglich des Summanden w der Herzfunktionsfonnel möchten 
\\\x darauf hinweisen, dass das Versuchstier im Calorimeter ab- 
solut bewegungslos liegen muss, dass Schreie und Zuckungen eine 
Quelle von Versuchsfehlern darstellen, indem sie heftiger Muskel- 
bewegungen zum Zustandekommen bedürfen, also eine erhöhte 
AVärmeproduktion ergeben, besonders aber, dass er nicht gleich 
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fler erzielten Anzahl Calorieen ist, sondern aus der Wäruie- 
dififerenz zwischen normalen Befunden und den Ergebnissen bei 
künstlicher Herzbeschleunigung berechnet werden muss. Da 
nämlich bei denjenigen Körpermuskeln, die nicht eine Arbeit nach 
aussen hin leisten, eine direkte Bestimmung der Wärmezunahme 
unmöglich ist, weil man sie nicht in ihrer konstanten Thätigkeit 
einhalten kann (Herzschlag), so muss eine Erhöhung der Thätig- 
keit der betreffenden Muskeln zu Hülfe gezogen werden, um einen 
Rückschluss auf die Wärmeproduktion ziehen zu können. Beim 
Herzen geschieht dies folgendermassen , wenn man von der be- 
kannten, durch den Atmungsprozess erzeugten Calorieenzahl und 
derjenigen der Darmperistaltik etc. absieht: 

P n 

Formel LXV. - -^ = — ?- , wenn 
P, u, 

1*2 = Erhöhte Pulszahl in 1 Minute 
Pi = Normale ,, „ 1 ,, 

Uj = Gesammtzahl der Körperkalorieen bei erhöhter Pulszahl 
nj = „ „ „ „ normaler 

Demnach gilt die Beziehung: 

Formel LXVI. ^ Z— = "' ^-^ 

li «1 

d. h., bei (P^ — '\) Pulsen werden (Uj — Uj) Kalorieen produziert. 
Demnach ist: p^^^^j ^X^j 1 _ l_ K_^ n ) 

d. h., bei 1 Pulsschlage werden p*-^ p' Kalorieen erzeugt. Dem- 
nach ist: ' u L D 

Formel LXVIII. w z^ i>'"_jrp" * ^^"^*- 

Die Konstante ist deshalb empirisch in Rechnung zu bringen, 
weil nur ein Teil der produzierten Herzmuskel wärme zur Aus- 
strahlung gelangt; es ist also: 

Formel LXIX. Konst. < 1. 

Demnach gestaltet sich die komplizierte Herzfunktions- 
formel zur folgenden Beziehung: 

Formel LXX. ü — v p + 1 + ^ i-^'t ' ^ + „' ~ ?.' • Konst. 

Aa I ... — ^ I 

Indessen legen wir unseren Betnichtungen über pathologische 
Funktionsänderungen des Herzens aus den oben erörterten (iründen 
die einfachere Beziehung 

Q = y.p + (c + w) 

zu (irunde (cf. Kapitel-Anfang). 

Zikel, Osmoloioe. 10 
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XIX. KAPITEL. 

Osmotherapie der Herzkrankheiten. 

An der Haud der im vorigen Kapitel gegebenen Formel ist 
es möglich, ein scharfes Bild der Akkomodationsfähigkoit 
des Herzens bei Kreislaufstörungen zu geben, die Kompen- 
sation von Herzfehlern also gewissermassen graphisch 
darzustellen. Unter diesen Verhältnissen ist ü erhöht p gleich- 
falls grösser, während y sich gleich bleibt, c und w sind 
gemäss der Erhöhung der Herzmuskelfunktion gesteigert. Kom- 
plizieren Blutungen und Anämieen oder Herzdilatationen die 
Kreislaufstörung, so sinkt auch j im Werte herab. Wenn Anämie 
oder Blutergüsse komplizierend eintreten, so sinkt neben y auch 
p; es ergiebt sich also die Regel, dass bei der Komplikation 
der Kreislaufstörungen mit A nämie oder Bl u t- 
entziehungen, seien sie künstlicher oder pathologischer Natur, 
(c + w) abnorm erhöht^ d. h. stets Temperaturerhöhungen ein- 
treten müssen, eineThatsache, die für dieTherapie von 
höchsterWichtigkeit erscheint. Man vermag in solchen Fällen 
nur durch Erhöhung von y (Herzexcitantien) oder p (Injektionen 
physiologischer Kochsalzlösungen) oder durch Kombination beider 
therapeutischer Massnahmen durch Erhöhung der Herz- 
funktion Q dem Eintreten von Fieber zu begegnen und 
so im doppelten Sinne nicht selten lebensrettend einzugreifen. Da p 
auch durch Erhöhung des osmotischen Druckes gesteigert werden 
kann, so ist eine Ernährungstherapie mit Kochsalz in den 
angeführten begrenzten Fällen als ausserordentlich wirksam des 
Versuches wert, und ich finde in der That bei vielen Autoren 
(Moraczewski, Voit, Weiske, Feder u. a.) analoge Fälle mit 
günstigen Resultaten bestätigend angeführt, ohne dass allerdings 
die genaue Indication bei scharf umschriebenen Krankheitsbildern 
bei diesen Autoren aufzufinden ist. Überhaupt verspriclit die 
Osmotherapie (der die Kochsalzinjektionen zuzurechnen sind), auf 
dem Gebiete der Herzkrankheiten segensreiche Umwälzungen 
der Therapie durch genaues Studium der osmo logischen 
Krankheitsbedingungen herbeiführen zu wollen. Es ist dringend 
zu betonen, dass nicht Kochsalzfütterungen an sich, sondern nur 
graduell den Funktionsveränderungen streng ange- 
passte Chlornatriumquantitäten den osmotischen Druck positiv 
oder negativ zu korrigieren vermögen, sodass man durch ein Zu- 
viel an Chlornatrium mehr schaden kann, als ein Zuwenig nützen 
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wird. Gerade diese Thatsaehen sprechen für die ausserordent- 
liche Bedeutung der osmologischen Stöchiometrie, 
welche die mannigfaltigen Krankheitsbilder auf allgemeine Ge- 
setze zurückzuführen sucht. — Dass nicht beliebige indifferente 
Solubilien in die Blutbahn injiziert werden können, beruht auf 
dem Verhältnis der osmotischen Partialdrucke der pharma- 
kologischen Substanzen; für diese Annahme spricht auch die 
Thatsacho, dass für einen bestimmten Krankheitsfall verschiedene 
Substanzen therapeutisch wirksam sein können. 

Die therapeutische Korrektion pathologischer Osmosever- 
hältnisse einer Körpertlüssigkeit (Blutserum, Muskelserum, Oedem 
etc.; bei Herzkrankheiten besonders Blutserum und Herzmuskel- 
serum) kann auf zweierlei Weise ausgeführt werden. Wenn : 

— osmotischer Druck der Körpertlüssigkeit, deren Os- 
moseverhältnisse zu korrigieren sind 






Vi 



osmotischer Druck 1 

zweier Injektionstherapeutika 



I 



Konzentration derselben in den Injektionstlüssig- 
keiten 

Dissociationscoefficienten der Substanzen 



i. -I 

M, — I 

^ j Molekulargewichte derselben 

t - die gleichzustellende Temperatur der Injektions- 
flüssigkeiten 
a o,003GG5 (Ausdehnungs-Coefficiont) 

so gilt die allgemeine osm(»tische Spannungsformel: 

Formel lAXI. 223,5 p i (1 -rat) ; demnach ergehen sich für 

M 

die beiden angcMiommen Remedia die Beziehungen: 

0. — •->2:u> p, i. (1 +«, X) und 

O. . 223.:> p. i, <1 -ra. tl. 

Bezeichnet man nun die erforderliche u s m o t h «• r a p e u t i > c h c 
Korrektion mit r und den usmotisrhen Druck, aut den der 
pathologische usnu>tische Druck O gebracht wtTden s«»ll (als(» den 
normalen osmotisciien Druck), mit <)„. si» ist: 
Formel IJLXII. <»„ r . n. 

l'ntt'i iU'iu Hrgriffc di»r osnintht* rpa«*ut isr h en Kor- 
rekti»)n v».*rsteht man denmach dit'jt'uige Zahl, mit vvolcher der 

In- 



— 148 — 

bestehende (pathologische) osmotische Druck zu multiplizieren ist, 
um den zur Herstellung normaler Verhältnisse erforderlichen 
osmotischen Druck zu erhalten. Es ist also: 

Formel LXXIII. r :== On , 

-Q oder 

Formel LXXIV. r = jO, Da aber die Beziehung besteht: 

Formel LXXV. |0 ::^ |£ ist, SO finden wir : 
Formel LXXVI. t = \A, 

Demnach ist uns in der Kryoskopie der Osmo- 
therapeutica ein wichtiges Hülfsmittel zur Unter- 
suchung ihrer praktischen Verwortbarkeit in die 
Hand gegeben, indem man für jeden pathologischen 
Fall die erforderliche osmotherapeutische Korrek- 
tion kryoskopisch festzustellen hat und jedes empfohlene 
Osmotherapeuticum hinsichtlich seiner spezifischen Kor- 
rektionsfähigkeit untersucht. 

Unter dem Begriffe der spezifischen Korrektions- 
fähigkeit eines Osmotherapeutikums versteht man dessen Fähig- 
keit, vermöge seiner physikalischen Eigenschaften (Molekular- 
gewicht, Dissociationsfähigkeit , Konzentration) eine bestimmte 
Krankheit oder Krankheitsgruppe, oder ein bestimmtes Symptom 
zu korrigieren. 

Nehmen wir an, es seien zwei spezifische Osmothera- 
peutica, d. h. zwei lösliche Substanzen mit spezifischer Kor- 
rektionsfähigkeit, für ein und dieselbe Herzkrankheit in Vorschlag 
gebracht worden. Alsdann möge die Substanz I in bestimmter 
Konzentration den osmotischen Partialdruck Oj, die Substanz 11 
den Partialdruck Og besitzen. Substanz I vermehrt bei der In- 
jektion den osmotischen Gesamtdruck des Serums um seinen 
eigenen Partialdruck 0^ ; unter der Annahme, dass I ein spezi- 
fisches Osmotherapeutikum ist, gilt also die Beziehung: 
Formel LXXVIl. + 0, = On. Nun war aber : 
Formel LXXVIIl. On : r .^ demnach ergiebt sich: 
Formel LXXTX. + 0, - rO, oder 

Formel LXXX. 0, =r (r, — 1). Ebenso lässt sich herleiten : 

Formol LXXXI. 0, -r. o" (r, - 1). Da r^ = r^ ist, indem das 

pathologische Serum durch beide Substanzen in gleicher Weise, 

nämlich zur Norm On, verändert wird, so lässt sich die Folgerung 

ableiten : 

Formel LXXXTJ. 0, := 0,. 
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Nach Einsetzung der oben gegebenen Formeln lässt sich also 
folgern : 

Formel LXXXm. p^ i, (1 + q, t ) = p^ ü (1 + s t). 

Bei gleichen Lösungsmitteln der Injektionssubstanzen sind 
die Ausdehnungskoefficienten der Lösungen gleichzusetzen: 
Formel LXXXIV. a, = a„ folglich ist: 
Formel LXXXV. p^ i, = p, i,, oder 

Formel LXXXVI. ^_ = M^i,, d. h. die Concentrationen 

zweier für eine Krankheit spezifischer Injektions- 
Osmotherapeutika müssen sich verhalten wie die 
Produkte aus ihren Molekulargewichten und den 
gegenseitigen Dissociations-Coefficienten. 

Aus diesen Erwägungen heraus ergiebt sich die Wichtig- 
keit der Anerkennung des Gesetzes der osmotischen 
Partialdrucke. 

Unter den bisher bekannten Therapeuticis und Applikationen 
wirken auf die Herzfunktion ändernd ein: 



Den Herzschlag 

beschleuni^pnd verlangsamend 



Den arteriellen Blutdruck 
erhöhend ' vermindernd 



Kurze Wärme Wir- 
kung 

PlötzlicherTempera- 
turwechsel 

Druck a. d.Herzgrube 



Langdauemde Wär- 
mezufuhr 

Oeringere Blut- 
wärme 
£is 



Sauerstofftberapio Starkergalvanischer 

Strom 



BlutdrucksteigeruugBiutdnickabnahme 
Gal vanisohor Strom Krh(')hter Blutdruck 

Galvanische Wechselströme 
Stark verdQnnt: Konzentriert: 

Galle, gallensaure Galle, galleusaure 
Salze i Salze, 

Essigsäure Essigsäure 

Weinsäure C'itroneusäure Phosphorsäure 
— Chloroform 



Ilerzgifte 



() 



Ilerzgifte, SO.. 

er 

N.O 
S(). 

O) 

CO. 



Neutrale Kalisalze Neutrale Kalisalze 



Digitalis Morphium Nikotin 
Konzentriert: I Vordünnt: 



Arterienfülle 
Erhöhte Herzfunk- 

tiOQ 

Vollblütigkeit 
Injektionen konzen- 
trierter 1/)SUQgen 
Nahruugsaufnalime 

Dyspnoe 
Nephritis chronica 

Arteriosklerose 

Bleiintoxikation 

Ergotin 

Herzhypertrophie 

mit Dilatation 
Digitalis 



Arterienleere 

Geringe Herzfunk- 
tion 

Anämie 

Aderlass, Bluter- 
guss 

Schweisse, Durch- 
fall 

Eupnoe 

Konstante Viigus- 
reizuug 

Hoher {Mjsitiver Ke- 
spirationsdnick 

Fieber 

Herzinsufficienz 

Chlorose 

l*hthise 

Morphiuminjek- 
tionen 

Diphtherie 



Veratrin Kamphor Aconitin 
Massige Menge.Vther,« ieringe Menge Athei 
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Den venösen Blutdruck 



erhöhend 



vermindernd 



Die Blutgeschwindigkeit 

erhöhend vermindernd 



Die Druckdifferenz Die Druckdifferenz 
zwischen Art. u.= zwischen Art. u. 



Venen vermin- 
dernde 6edingun> 
gen 

Blutfülle 

Exspiration 



Venen steigernde 
Bedingungen 

Blutarmut 
Inspiration 



Gefässenge Gefässweite 

Contraction der Ge- Erweiterung der 
fässwände | Gefässwande 

(Nicht abhängig vom Blutdruck« I) 



Grosse Druckdiif . zw. 
Gefässaufng.u.-Ende 

Starke Herzfunktion 



GeringeDr.-Diffzw. 
Gefässanfg. u. -Ende 

Schwache Herzfnkt. 



je nach ihrer Tiefe 
Gefässkontraktionen iVaricen. 



Geringe Ström ungs-; Grosse Strömungs- 



widerstände 

Geringe peripheri- 
sche Widerstände 



widerstände 

Grosse peripheri- 
sche Widerstände 



Herz pause 
Inspiration 



Herzschlag 

Exspiration 

Eupnoe 

Andauernd. Dyspnoe Kurze Dyspnoe 

Gehbewogung Ruhe 

Herzklappenfehler ! Kompensation des 

I Klappen fehlei's 

Mit der Herzfunktion verläuft die Curve von x. Jede ge- 
steigerte Oligurie wird fast ausnahmslos von Albuminurie hegleitet, 
weil das Serumalbumin um so leichter diffundiert, je länger das 
Blut mit der Gefässwand der Glomeruli in Kontakt bleibt 
(Posner.) Schwindet die Anurie, so ist der zuei-st entleerte Harn 
stets eiweissh altig. Bei der acuten ulcerösen Endocarditis lässt 
sich Gallenfarbstoff im Harn oft nachweisen, das vermehrte Urobilin 
und andere Farbstoffe geben auf Zusatz kochender Salpetei*siiure 
die burgunderrote Reaktion Rosenbachs und sprechen für einen 
erhöhten Zerfall von Blut- und Eiweisskörpern. Die rotbraune 
Farbe des Stauungsharns wird durch grosse Mengen von ausge- 
schiedenem Urobilin hervorgerufen. 

Typisch für inkompensierte Herzfehler ist Oligurie. Oligurie 
und Amirie sind Consequenzen gradueller Herzfunktiousstörungen. 

Wir gehen nunmehr zur speziellen osmologischon 
Pathologie der Herzkrankheiten über. 



XX. KAPITEL. 

Spezielle Herz-Pathologie. 

Acute Endo- und 3Iyocarditi8. 

Die mikrobiotischen Herzgifte wirken auf di(^ Herzfunktion 
schiidigend ein; zwischen den Herzmuskelfaseni sammelt sich ein 
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t-ntzündliehes, eiweissreiches Exsudat an. SjvHter winJ durch 
anatomische Veränderungen der Herzklappen die Her/funktit^n 
weiterhin beeinträchtigt. Endo- und Myoimrditis schliessen sich 
an Infectionskrankheiten an, teilen alsu> deren osmologi>ohe 
Symptome. Die bedeutendsten Funktionsänderungen bedingt ilie 
Mvoearditis, da sie das Herzmuskelserum unmittelbar ändert 
(Polyarthritis rheumatica, Diphtherie, Abdominaltyphus, Oi>norrhoe, 
Chorea, Puerperium, Scarlatina, Morbilli, IntluenzaV 

Endocarditis chronica und erworbene Klappenfehler. 

Klappen-lnsufficienzen und Stenosen entstehen meist duivh 
Endocarditis, fehlerhafte iluskelki»ntraktiunen oder Arteriosklerose. 
Beide führen anfangs zu verminderter Füllung des stromabwärts, 
erhöhter Füllung des stromaufwärts liegenden Herzteiles. Demnach 
bedingt ein Klappenfehler eine erhöhte Funktion für <len 
stromaufwärts gelegenen HcMZteil. Während einer Com |hmi- 
sation des Klappenfehlers bleibt die Hlutstromgeschwindigkeit (unter 
gleichen Aussenbedingungen) unvermindert. Die Fähigkeit des 
Myocardiums für Energieaufspeicherung wird durch die folgendi'U 
Umstände herabgesetzt : 

1) Unterernährung, 

2) Degenerative Prozesse der Herzmuskelfasern, 

3) Entzündliche „ „ ,, 

Die bisher bekannten (tründe für die Aufhebung einer 
Herzfehlerkompensation sind : 

1) Körperliche l'beranstrengung, die p steigert, sodass C 
nicht mehr der erft)rderlichcn Arbeit gt'uügt, ((i rosse 
relative Arbeitsgriissen \m massigem Kraftauf wände.) 

(cf. (►.) 

2) Puerperium. 
H) Ern^gungen, 

4) Infectioncn, 

5) Polyarthritis. 

V 

Thrombose und Infarkte sind s(»hr hiiutip' BegleitersciHMiiungcn 
der Herzkrankheiten. 

II i t r a 1 i n s u f f i (j i e n z. 

Bei schweren Fällen bieten sich Lungcn>yniptome infolgo 
ihrtu* Blutüberfüllunir dar: C'van(»sc, Dvsiinoc, Bronchialkatarrh. 
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Der Beachtung wert erscheint das Yerhältniss f zur Aus- 
dehoung des Hydrops. 

Mitralstenose, 

Die Hitralstenose ist meist mit Mitralinsufficienz kompliziert 
An sich verringert die Mitralstenose die Füllung der linken 
Kammer. Cyanose und Bronchial katarrh mit häufig intei- 
currierender Dyspnoe sind fast typisch für fortgeschrittene Er- 
krankungen. 

Aorteuinsufficienz. 

Ätiologisch sind Kndocarditis und Arteriosklerose bemerkens- 
wert. Der linke Ventrikel hypertroph iert infolge seiner hohen 
Fnnktionsänderung. 
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Aortenstenose. 
Die Aortenstenose ist meist durch Aorteninsufficienz kom- 
pliziert. Auch hier hypertrophiert der linke Ventrikel. 



Fall 



Hydrops i x I J I K , f 

(v. Kor&nvi.) 



1 massig 920, 1,61 0,90 1,79 

2 sehrgering 720 1,8S' 1,10 1,71 

Tricuspidalinsufficienz. 

Die Tricuspidalinsufficienz bedingt in allen Organen schwere 
venöse Stauungszustände, die auf den Blutdruck erhöhend zurück- 
wirken und dadurch auf die Dauer die Herzfunktion schädigen. 

Vitia cordis congenita (cf. o.) 

Die geringsten Funktionsänderungen wachsen zu schwer- 
wiegenden Störungen der Funktionsfähigkeit der Organe heran. 
Typisch sind chronische Cyanose und häufige Dyspnoe (cf. ds.). 
Meist wirft die geringste pathologische, zuweilen noch in physio- 
logischen Grenzwerten liegende Funktionsänderung irgend eines 
Organes den Patienten mit schweren objektiven und subjektiven 
Symptomen auf das Krankenbett. 

Cor adiposum. 

Die Organfunktionen sind herabgesetzt, v. KorÄnyi berichtet 
über die osmologische Untersuchung eines Falles: 
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Mvocarditis chronica. 

Das Herzmuskelserum erfährt im Verlaufe der Krankheit 
eine durchgreifende Funktionsänderung. Die Her/muskel-Insuf- 
ficienz geht parallel den chemischen Veränderung(»n langsam 
und unaufhaltsam mit dem Fortschreiten des Krankheitspn>zesses 
vorwärts. In der Mehrzahl der Fälle ist keine Temperaturer- 
höhung nachweisbar. 

Akute und chronische Pericarditis. 

Meist komplizieren diese Krankheiten Allgemeininfektit^ni'n. 
Die Entzündung ist sero-fibriniKser und hämorrhagischer Natur. 
Mvocarditis ist eine fast regelmässige, Endocarditis eine häutige 
Begleiterscheinung der Pericarditis, woran bei osmologischen 
Prüfungen festzuhalten ist. Die Exsudate nehmen oft gn)sse 
Dimensionen an. Typisch ist Pulsbeschleunigung. Häutig bilden 
sich an Unterleil)sorganen und Haut Stauungserscheinungen. Nicht 
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selten treten als Komplikationen Pleuritis exsudativa, Polyar- 
thritis, Nephritis, Tuberkulose hinzu. 

Herzrupturen. 

Diese Erscheinungen entstehen nur bei physikalischen und 

chemischen Aenderungen der Herzwand; sie bedingen zunächst 

plötzliche Anämie und Suffokation. Naturgemäss ist jede Therapie 

hoffnungslos. 

Arteriosklerose. 

Es bilden sich fettige Entartungen und Verkalkungen des 
Herzens. Ätiologisch sind entzündungserregende Einflüsse chemischer 
Substanzen wahrscheinlich. Xach Krehl sind vermutlich zuweilen 
die anatomischen Veränderungen der Gefässwand 
eine direkte Folge chemischer Einwirkungen. Der 
Blutdruck ist bei Arteriosklerose des Herzens meist erhöht und 
wird zuweilen als Ui"sache der Sclerose angegeben. In ihren 
Konsequenzen setzt die Arteriosclerosis cordis die Herzfunktion 
beträchtlich herab. Der Harn kann die Symptome der Stauungs- 
niere aufweisen. Ei weiss fehlt oft im Urin; häufig bieten sich 
urämische Erscheinungen dar. 

Aortenaneurysma. 
Sehr häufig kompliziert Arteriosclerosis das Krankheit^bild. 
Das Herz an sich kann normde physikalische Befunde aufweison. 
Häufig genug folgen letale Hämorrhagieen. 

Paroxysmale Tachycardic. 
Die Herzbeschleunigung tritt periodisch auf. Herzinsufficionz 
ist typisch für den Krankheitsverlauf. 

Die Krankheiten des Verdauungstraktus. 

Das wichtige Kapitel der osmologischen Pathologie dos Ver- 
dauungstraktus hat bisher in der gesammten Littoratur leider nur 
eine geringe Bearbeitung erfahren. Die führende Rolle hat bisJKM* 
Strauss durch seine experimentellen und klinischen Untersuch- 
ungen behauptet, doch sind in der neuesten Zeit auch die Xamon 
von Nagelschmidt, von Kostkewicz u. Justesen durch hierher ge- 
hörige, von Strauss veranlasste Arbeiten bekannter gewordon. 
Meine eigenen Untersuchungen erstrecken sich auf die Theorie 
der Funktionen u. a. F.s hat sich ergeben, dass nicht eine vicr- 
faciie Funktion des Magens anzunehmen ist, die in der moto- 
rischen Arbeit, der Resorption (v. ^lering, v. Moritz), der Sekretion 
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und der Aiisgleicliung des osmotischen Druckes besteht, sondern, 
dass in der That wie bei allen anderen Organen für den Majj;en 
nur eine einheitliche osmologische Funktion besteht, die in 
dem Austausche der Moleküle und Jonen durch die Magenschleim- 
haut hindurch ihren Ausdruck findet. Durch die Sekretion, die 
motorische Arbeit, die Wärmeproduktion u. a. wird die Arbeit in 
Form kinetischer Energie vom Magen aus nach aussen hin ge- 
leistet, durch die Resorption wird vermöge des Gehaltes der 
resorbierten Moleküle und Jonen an disponibler Arbeitskraft 
potentielle Energie gewonnen. Die Funktion, d. h. der Arbeits- 
effekt des Magens, ist demnach der Differenz aus der durch Re- 
sorption gewonnenen Energie und der nach aussen hin geleisteten 
Energie (Sekretion etc.) gleichzusetzen. Da die Osmologie des 
Magens noch unzureichend studiert ist, so vermochten stöchio- 
metrische Dai-stellungen der Magenfunktion bislang noch nicht 
aufgestellt zu worden. Von hohem Interesse ist die citierte Arbeit 
von Strauss über Magenfunktion. Eine wohl charakterisierte 
Bestimmung des Magens besteht in der Regelung des os- 
motischen Druckes des Mageninhalts. (Koppe, Winter, Roth, 
Strauss, Pfeiffer, Sommer.) Der osmotische Druck des Magenin- 
haltes liegt auf der Höhe der Verdauung unter demjenigen des 
Blutes. Die modekulare Konzentration des Mageninhaltes beträgt 
— 0,:^8<> bis —0,440, zuweilen aber —0,32» bis — (),55o, im 
Mittel circa — 0,40^. Abnorm niedrige Werte findet man meist 
bei Gegenwart von Milchsäure, die aber an sich den Gefrierpunkt 
wenig erniedrigt. Geringe Gefrierpunkte wurden in einzelnen 
Fällen von Hyperacidität un<l Achylia gastrica beobachtet. Die 
Befunde für dasselbe Individuum auf der Höhe der Verdauung 
zu verschiedenen Zeiten sind nahezu konstant. Strauss schlägt 
vor, die Hrihe der Verdauung aus dem Erscheinen des Momentes 
der Gastroisntonie zu diagnostizieren, da auch bei sekretorischer 
Mageninsufficienz diese spezifische Zahl die HiUie d«T Ver- 
dauung anzeigt. V(m hoher Bedeutung für die Befunde der 
molekularen Konzentration eines Ingestums erscht»int die Frage 
der Verweildauer tiesselben im Magen. 

Unter diMU BegritVe der gastroisotonischen Lösung ver- 
steht Stnuiss eine Lr»sun.i: v(»ni (Jefrierpunkte — O.HO'* bis — o,48^ 
(oder — M,:{L'" bis - o,:i7'*. Praktisch ist die erstere Definition 
durchgeführt.) 

Unter dem Begritt'e der gast r«»h\ pertonisrlun Lr>sung 
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hat man Lösungen vom Gefrierpunkte ]> 0,48®, unter gastro- 
hypotonischen Lösungen solche vom Gefrierpunkte <^0,36® 
zu verstehen. 

Der Chlorgehalt des reinen Magensekretes gleicht nahezu 
demjenigen des Blutes. Da ein derartiger Chlornatriumgehalt an 
sich schon einen Gefrierpunkt von — 0,36® aufweist, zo lässt sich 
folgern, dass die Zahl der Moleküle von Achloriden im 
Blute diejenige im Magensekrete bei weitem übertrifft 
Wichtig für die Osmodiätetik sind die folgenden Befunde 
von Strauss : Die molekularen Konzentrationen der folgenden 
Nahrungs- und Genussmittel betragen für: 

Rauenthaler Wein : — 5,0® 

Bordeaux : ^ — 4,0® 

Schultheiss Versandtbier : — 2,72® 
Milch: —0,56® (Koeppe) 

Fleischsaft: —0,56® 

Brühsuppe: — 0,80® 

Kaffee (schwarz): — 0,08® 

Strauss schliesst aus diesen Thatsachen heraus für die 
Osmotherapie der Magenkrankeiten, dass in Fällen 
motorischer Mageninsufficienz flüssige Ingesta von hoher 
molekularer Konzentration möglichst zu meiden sind, da sie neben 
ihrer resorptionsbefördernden Wirkung die Wasserabscheidung 
in den Magen hinein verstärken, was einer Belastung der Motilität 
entspricht. Bei Motilitätsstörungen mit dauernder In- 
haltsstauung erscheint es unmöglich, durch eine Trockendiät 
den Flüssigkeitsgehalt des Magens ausserhalb des Rahmens des 
individuellen Mageninhalt-Gefiierpunktes zu regeln. Ein hoher 
Salzgehalt der Ingesta vermehrt während der Verdauung das 
Volumen und den Wassergehalt derselben, wenn er auch da- 
durch ihre Verflüssigung erleichtert. (»Verdünnungssekretion« 
nach Strauss.) Der citierte Autor warnt deshalb vor therapeutischen 
Extremen sowohl der Trockendiät (van Swieten, Schroth, Ewald 
u. a.) als auch der flüssigen Diät (Liebermeister, Riegel, Pentzoldt, 
Pick) bei motorischer Mageninsufficienz. 

Wir veröffentlichen in den angeschlossenen Tafeln eine für die 
Osmotherapie der Krankheiten des Verdauungstraktus fundamental 
wichtige Tabelle von Strauss-Koskewicz über die Osmo- 
lo^ie der medizinischen Mineralwässer. Es ist vorauszuschicken, 
dass nach Untersuchungen von Strauss die folgenden osmothera- 
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peutisch zu beachtenden Grundregeln für die Einwirkung der 
Mineralwässer auf die Magensekretion Geltung haben: 

I. Isotonische Mineralwässer (d. h. Wässer von gleicher 
molekularer Konzentration wie der Mageninhalt) 
zeigen im Magen eine Tendenz zur Anregung der 
Verdünnungssekretion. 
IL Hypotonische Mineralwässer (Gefrierpunkt <^ — 0,35<^) 
erfahren im Magen eine Konzentrationszunalime. 
Hypertonische Wässer vem^eilen auffallend lange 
im 3Iagen. 
Wir vermögen diese Sätze zu modifizieren. 

I. Iso tonische Mineralwässer erzeugen zunächst 

eine relative Bluthyperosmose. 

II. Hypotonische Mineralwässer erzeugen zunächst 

eine relative Bluthyposmose. (Zikel.) 
Aus den beigegebenen Kurven vermag man demnach die 
osmotherapeutische Einwirkung der bekannten Mineral- 
wässer auf die Blutserum-Funktion zu studieren. Denn 
wir haben an anderer Stelle den Nachweis erbringen können, 
dass die Magenfunktion eine Teilfunktion der Enorgieentfaltung 
des Blutserums ist. 



XXI. KAPITEL. 

Die Krankheiten der Hamorgane. 

Allgemeiner Teil. 

Wohl die in neuerer Zeit beststudierte ärztliche Disziplin ist 
die Osmopathologio der Harnorgane. Die wichtigsten chemischen 
Untersuchungen bei Niorenkrankheiton haben den Nachweis von 
Blut und Eiweiss im Harn zu erbringen. Daneben ist die in 
24 Stunden entleerte Harnmenge, das spezifische Gewicht und die 
Hamreaktion zu berücksichtigen. Von grundlegender Bedeutung 
für die osmologische Nierenpathologio ist die äusserst schwierige 
rechnerische Bestimmung der Nierenfunktion, über die in der 
Litteratur teils abweichende, teils unbrauchbare Formeln vorliepMi. 
Es erscheint aus diesem Gnmde praktisch, an dieser Stelle die 
Berechnung der Nierenfunktion der speziellen Pathologie voraus- 
zuschicken. Bei Nierenkrankheiten ist <ler Wassergehalt des 
Blutes vermehrt. Gerade diese Thatsache erklärt mir die 
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Differenzen kryoskopisclien Blutbefunde bei einheitlichen KraUiC- 
heitsfällen und erweist die Wichtigkeit klinischer Wasser- 
gehaltsbestimraungen. 

Nierenfunktion. 

V. Koränyi giebt an, dass die osmotische Arbeitsleistung der 
Nieren : 

Formel LXXXVII. ß = a, . "~^ ^ ' beträgt Nach diesem Autor 

wäre also: 

Ax 1 

Formel LXXXVIII. O = j^^ • ^ (J — 0,69). Diese Formel ist zwei- 
fellos nicht für pathologische Fälle anwendbar, denn die Funktion 
der Niere würde gleich Null werden, sobald 4, wie es in der 
That bei Nierenerkrankungen geschehen kann, gleich 0,69 wird. 
Man darf unmöglich sagen, dass in derartigen Fällen die Niere 
keinen absoluten Funktionswert mehr besitze; denn Insufficienz 
ist durchaus nicht stets mit der völligen Arbeitsunfähigkeit eines 
Organes zu identifizieren. Auch in Fällen völliger Anurie ist die 
Nierenfunktion nicht immer gleich Null zu setzen, da häufig genug 
die Arbeitsprodukte der Niere in dem Organ selbst (Hydrone- 
phrose u. a.) oder in der vesica urinaria aufgespeichert sind. — 
Osmologisch ist die Nierenfunktion als Teilfunktion 
des Serums aufzufassen (cf. Serumfunktion), demnach ist: 
Formel LXXXIX. I^Niore < ^^Semra zu setzen. Die osmotische Arbeits- 
leistung der Niere besteht nur darin, eine gegebene Konzen- 
tration pi des Blutes durch exosmotische Entziehung 
von Solubilien auf eine geringere (in der Norm nahe- 
zu konstante) Konzentration pj herabzudrticken. Man 
vermag diese Arbeitsleistung auch in der folgenden Weise zu 
definieren: Die Nierenfunktion ist gleich der Differenz der Koch- 
salzäquivaleute von Blut und Harn. Man erkennt die Schwierig- 
keit, die Nierenfunktion überhaupt stöchiometrisch zu bestimmen, 
da durch die fast ständige Nierenarbeit ein Urteil über den 
momentanen Stand der Nierenfunktion fast zur Unmög- 
lichkeit gemacht wird. Man umgeht indessen diese Schwierigkeit, 
indem man den Normalharn (12 Stunden) auf seine molekulare 
Konzentration hin untersucht, sodass man in der That aus dem 
kryoskopischen Befunde des Harns allein die Nierenarbeit innerhalb 
12 Stunden zu beurteilen vermag. Schematiscli dargestellt liegen 
diese Verhältnisse so: Der Harn sei entleert, das Blut enthalte a 
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gelöste Moleküle. Nun treten durch Nahrungsaufnahme b Moleküle 
hinzu, sodass das Bhit a + b Moleküle enthält. Von b mögen ß 
«[b) Moleküle durch die Nieren ausgeschieden werden, während 
b — ß Mol. auf andere Weise den Körper verlassen. Alsdann ent- 
hält das Blut a, der Harn ß Moleküle gelöst. Nun mögen in 
pathologischen Zuständen (beim Normalharn tiitt nur eine ein- 
malige Nahrungsaufnahme ein) c Moleküle durch Zeifall des 
Ktirperei weisses etc. dem Blute zukommen und von diesen y «^ c) 
Moleküle durch die Nieren abgeschieden werden. Alsdann enthält 
der Harn ß-\-y Moleküle. Man ersieht hieraus, dass theoretisch 
der kryoskopischen Untersuchung des Blutes keine Be- 
deutung für die Bestimmung der Nierenfunktion zu- 
zusprechen ist und dass eine kryoskopische Unter- 
suchung des Harns für dieselbe genügen würde. Allerdings 
8t(»igt, wenn die übrige Körpersekretion herabgesetzt ist (Seh weiss etc.), 
die molekulare Konzentration des Blutes, aber unter gleichen 
Strukturverhältnissen der osmotischen Nierenscheidewand steigen 
dann auch die Werte von ß und y, sodass man auch in diesem 
Falle die Funktionserhöhung der Niere aus dem kryoskopischen 
Harnbefunde berechnen kann. Nach der obigen Definition ergiebt 
sich, dass man vorläufig die relativ richtige Funktionsformel 
für die Praxis annehmen darf, nur muss man sich bewusst werden, 
dass das so erhaltene Q nur ein Vergleichs wert ist und 
nicht in andere Formeln eingesetzt werden darf. Eine 
absolut korrekte Fa.ssung ergiebt aus der allgemeinen Formel 
der Serumfunktion für die pathologische Funktionsände- 
rung der Nieren die folgende Berechnung: Normal gilt die 
Beziehung : 

Formel XC. cl + c + f:^b + c (cf. dits Kapitel Funktion u 

Da indessen stets Formel XCl. l» _:z ^ ist, so ist 

Formel Xr'II. d -f f = o. also 
F.»rmel XCIII. U c -d. 

Nun ist: Formel XCIV. f — U ^j^'JJ- al^» 

X, \i. ('. — d, 

Formel XCV. If _- \iJ »" = ' r'- 

11 UL X p e — d 

wenn die mit der Kennziffer 1 vei*sehenen Werte die pathol«»- 
gischen, die übrig^Mi Werte normale Befund«» darstellen. 

X = Hjnnv.dunu'n, 

p = Prnzentgehalt des Harns an festen St»»tffn. 
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Albuminurie. 

Man trennt die renale Albuminurie, bei der das nach- 
gewiesene Eiweiss dem Harn als Nierenprodukt angehört, vorteil- 
haft von der accidentellen Form, bei der eiweisshaltige 
Flüssigkeiten (Blut, Eiter, Chylus, Sperma) dem ursprünglich 
eiweissfreien Harn beigemengt sind. Beide vermögen sich zu 
komplizieren und weisen unter dem reicheren Symptomenbild 
einen grösseren Eiweissgehalt im Harn auf. Bei der renalen 
Albuminurie erfolgt der üebertritt von Serumalbumin, Serum- 
globulin, Nukleoalbumin, Albumosen und Peptonen in den Glomerulis. 
Die physiologische Albuminurie überschreitet selten VioVo^ ^^® ^^^ 
auf vorübergehende Zirkulationsstörungen oder chemische Ein- 
wirkung zurückzuführen; desgleichen die puerperale Albuminurie. 
Eine cyklische Albuminurie erscheint oft nach akuter Nephritis 
und bei chronischer Nephritis. Komplizierend wirkt bei ihr meist 
die Anämie. Albuminurie findet sich bei Infektionskrankheiten 
(febrile Form), Vergiftungen, malignen Tumoren, Blut- und Stoff- 
wechselkrankheiten, bei Magen-Darm-Erkrankungen und nervösen 
Krankheiten. Als Ursache ist bei diesen Fällen die Degeneration 
oder die chemische Schädigung anzugeben. — Unerklärt ist bis- 
her das Auftreten von Eiweiss im Harn der Gesunden bei koch- 
salzfreier Ernährung (Wundt, Rosenthal). Aus unseren Er- 
örterungen im Kapitel »Diffusionsgeschwindigkeit« ergiebt sich in- 
dessen eine so natürliche Erklärung dieser Verhältnisse, dass da- 
durch die Annahme »vorübergehender Epithelschädigungen«, wie 
sie allgemein für derartige physiologische Kochsalzausscheidungen 
angenommen ist, unhaltbar erscheint. Durch die Anwesenheit 
reichlicher Mengen von Krystalloiden wird nämlich die Diffusions- 
geschwindigkeit dos Eiweisses im Blutserum erheblich verlangsamt, 
wiihrend die osmotischen Durchwanderungsprozesse des 
Eiweisses bei herabgesetztem Gehalte des Blutes an 
Krystalloiden nicht unbedeutend beschleunigt 
werden, sodass also das Eiweiss des Blutes, dessen Diffusions- 
geschwindigkeit bei Anwesenheit von Krystalloiden für die Nieren 
annähernd gleich Null ist, bei Kochsalzmangel in den Harn zu 
diffundieren vermag. Eine so rasche Schädigung der epithelialen 
Gebilde ist bei physiologischen Bedingungsändeningen für eine 
logische Krankheitslehre nicht annehmbar. 
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Hämaturie und Hämoglobinurie. 

Blut kann sich dem Harn in der Niere oder in den Harnwegen 
beimengen. Bei Hämoglobinurie sind Erytluocyten in geringer 
Zahl oder gar nicht im Harn nachzuweisen. Bei der Hämo- 
globinämie ist der Blutfarbstoff exosmotisch in das Plasma iU)er- 
getreten und wird durch Leber oder Nieren ausgeschieden. Die 
Hämoglobinämie ist eine Folge von 

1. Blutgifton oder Medikamenten (chloi-saures Kali, Arsen- 

wassei-stof f , Pyrogallussäure , Phenol , Phenylhydrazin, 
Anilin, Morchelgift, Chinin) oder von Transfusionen. 

2. Yor])rennungen, durch die Erj^throcyton zerstr)rt und Blut- 

gifte produziert werden. 

3. Schwere Infektionskranklieiten(S('harlach,Di|)htherie,Typhus. 

Erysipel, Hämoglobinuria neonatorum u. a.) als Wirkung 
der Bakterienprodukte. 

4. Syphilis und Malaria etc. : paroxysmale H ä m o - 

g 1 o b i n u r i e. Bemerkenswert ist, dass Kälte den Anfall 
auslösen kann, vielleicht durch Verlangsamung der Niei*en- 
zirkulation (cf. Osmothorapie der Herzkrankheiten) und 
lokale Hyperämie der Nieren. 

leichtere Anfälle dieser letzteren Form verlaufen fieberlos. 
V. Koränvi untei'suchte im Winter 1895 einen Fall, dessen Be- 
rechnung wir vervollständigen: 



.1 



K 



f 



I I 



Datllin Alter «. (ioschl«H'ht 



2400 I i,:>s 
\&rO ' l,r>2 
1600 ! 1.88 



1,14 1.3U! 0,00 n.:,7 0,1)8 21. XI. 
I,(iS 1,:»()| — _ - 3. XII. 

1,07 1.77 — — i — 10. XII. 



48 + 



1. Während eint's hämoglohinurischen Anfalles entsteht rino 
der Niereninsufficienz analoge Veränderung der Blutbeschaftenheit. 
2. Das Blutserum gewinnt l)lutkr»rperlr)sen<le Eigenschaften. 3. Zu- 
weilen kiuinen gewisse Me<likationen (Kheum, Oxalsäure) ihm An- 
fall auslösen. Die Harnreaktion ist sauer. Dichte l,0o5 — 1,015. 

Zikel, OjimoloKio. 11 
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Spezielle Urologie. 

Brightsclie Krankheit. 

Hydrops findet sich vornehmlich bei nichteitrigen Nephritiden 
und bei der Amyloidniere vor. Im Gegensatz zum Stauungsliy- 
drops der Herzkranken kommt der renale Hydrops häufig im 
Gesicht vor und erzeugt Gedunsenheit und Blässe statt des cya- 
notischen Aussehens ödematöser Herzkranker. Im Verlauf vieler 
Nephritiden erkrankt sekundär das Herz (Stauungshydrops allein 
oder zum renalen Hydrops hinzutretend). Der renale Hydrops 
weist in den meisten Fällen eine verringerte Harnmenge und 
reichlichen Eiweissgehalt im Harn auf. Als Pathogenese des 
Hydrops nimmt man Veränderungen der Gefässwandungen an. 
Auf Atmung resp. Kreislauf wirken Hydropericard, Hydrothorax, 
starker Ascites, ödem der Glottis, Lungen und des Gehirns ein. 

Komplikationen von Nierenkrankheiten. 

Herz- und Gefässkrankheiten können Nierenerkrankungen 
nach sich ziehen (Stauungsniere, hämorrhagischer Infarkt, arterio- 
sklerotische Sclirumpfniere) vice vei'sa. Nephritis kann Herz- 
hypertrophie und später Insufficienz bedingen und zieht arterielle 
Blutdrucksteigerung nach sich. Nach einer Nierenexstirpation 
bleiben indessen Blutdruck und Herzgrösse normal. Als kompli- 
zierende Symptome bei Nierenkrankheiten haben die leicht ent- 
stehenden Blutungen (Nase, Retina, Gehirn) und Entzündungen 
eine fatale Bedeutung (Retinitis albuminurica). 

Urämie. 

Unter Urämie versteht man eine Serum Überladung mit 
Exkretions-Solubilien infolge von Niereninsufficienz. Menge 
und Dichte des Harns sind meist gering. Die molekulare Kon- 
zentration des Blutes ist erhöht, die des Urins gegen die Norm 
erniedrigt. Magendarmsymptome und Dyspnoe sind typische 
Zeichen der Urämie, hierzu kommen Erbrechen und Diarrhoeen 
(Harnstoff und Ammoniumkarbonat), Darmgeschwüre und Stoma- 
titis, Ausscheidung flüchtiger Ammoniakverbindungen im Atom, 
Harnstoffbeschlag der Haut und Exantheme (die letzteren sehr 
selten). Bei Hirnerkrankungen lässt sich zuweilen Eiweiss im 
Harn nachweisen. Nach Hofmann (Archiv f. klin. Med. 61) ist 
die Urämie als charakteristische Äusserung der Nieren- 
insufficienz aufzufassen. Die Chlornatriumausscheidung bildet 
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angeblich keinen konstanten Befund von pathognomischer Bedeu- 
tung. V. Koran vi berichtet über einen Fall von Urämie, bei dem 
i = 0,71 ^ X = 0,61 7oi g = 1^16 festgestellt wurde. 

Bei der artefiziellen Ei-zeugung einer Blut-Hyperosmose durch 
Einführung hochkonzentrierter Chlornatriumlösungen per os trat 
bei klinischen Patienten in den weitaus meisten Fällen Er- 
brechen ein. Man könnte hierbei an urämische Symptome 
denken. Indessen hat S t r a u s s durch anatomis(*he Unter- 
suchungen der Magenschleimhaut den Nachweis erbracht, dass 
sich scharf umgrenzte lokale hyperämische Rötungen der Magen- 
schleimhaut nacli derartigen Versuchen zeigten, die das Erbrechen 
einwandsfrei zu erklären scheinen. 

Nach Strauss gelit in den meisten Fällen mit der Urämie 
eine beträchtliche Erhöhung der molekularen Kcmzentration einher. 
V. Koran yi schreibt jeder Nephritis in gleicher Weise wie der 
künstlich erzeugten Niereninsufficienz eine Hyperosmose des Blutes 
in der vorwiegenden Mehrzahl der Fälle zu. Nach diesem Autor 
charakterisiert eine hochgradige Hyperosniose des Blutes einen 
schweren Krankheitsverlauf, vice versa. In extremen Fällen kann 
indessen durch schwere Ernährungsstörungen auch eine Hyposmose 
<les Blutes eintreten. Lindemann stellt folgende Sätze auf: 

1. Nierenentzündungen ohne Urämie haben normales d (Bt*- 
stritten von v. KorÄnyi). 

2. Nierenentzündungen mit Urämie haben verringertes d bis 
— 0,70 0. 

3. Diese urämische Ilyperosmnse des Blutes erklärt die 
urämi^ichcn Symptome zum grossen Teile. (Man kann 
indessen arteticiell die osmotische Blutspannung ausseror- 
dentlich steigern, ohne urämische Symptome am Tier oder 
Hellsehen zu erzielen (Strauss, Senator, v. Koranyi, Kövesi, 
Roth-Schulz). Damit ist dieser Satz Lindemanns widerlegt.) 

Den Einfluss der Urämie auf di(» molekulare Konzentration des 
Blutes d charakterisiert eine von Strauss gegelxMie Tabelle: (Die 
chron. Nierenentzümiungen, Berlin 1902) 
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Wir vermögen aus den Mittelwerten dieser beiden Tabellen 
heraus demnach die Thatsache festzustellen, dass einer Nephritis 
ohne Urämie die Durchschnittszahl von 6 = 0,58 — 0,59®, 
einer Nephritis mit Urämie (5 = 0,61 — 0,67® im allgemeinen ent- 
spricht. (Zur Debatte über Urämie.) 

Für die Therapie der Urämie wird der »entgiftende« 

Aderlass vielseitig empfohlen (Krönig, Ewald, Albu, Laache), 

dem eine Chlornatrium-Infusion (400 ccm 0,6 ®/o K^aCl- 

Lösung nach einer Blutentziehung von 250 ccm) vorteilhaft sich 

anschliesst (Leube). Richter hat indessen im Tierversuche den 

Beweis erbracht, dass beide therapeutische Massnahmen nicht hyp- 

osmotisch wirksam sind, sodass ihr Effekt in anderen Momenten 

zu suchen ist. 

Ren mobilis. 

Zuweilen wird Wanderniere durch Hydronephrose kompliziert. 
Kausal ist als begünstigendes Moment allgemeine Unterernährung 
anzuführen. Häufig sind Verdauungsbeschwerden. In den meisten 
Fällen wird die Menge des Harns gering und seine molekulare 
Konzentration steigt. Dazu gesellt sich oft die akute Hydrone- 
phrose. Kümmell beschreibt einige bemerkenswerte Fälle: 
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Stauungsniere. 
Stauungsniere entsteht durch allgemeine Venenstauung, seltener 
durch Nieren venenstauung oder Stauung in der Hohlvene. Die 
Verlangsanmng der Zirkulationsgeschwindigkeit führt zur Ter- 
ringerung der Sekretion, besonders des Harnwassers. Der Harn 
enthält Eiweiss. Ätiologisch wichtig sind Herz- und Lungen- 
krankheiten, Thrombosen und Tumoren. Die Harnmenge nimmt 
ab, die Dichte zu. Häutig tritt als Folgezustand oder Begleit- 
erscheinung Schrumpfniere auf. 

Hämorrhagischer Infarkt. 
Embolie oder Thrombose der Nierenarterie bedingt anämische 
Nekrose des zugehörigen Nierengewebes. Der osmotherapeutische 
Heilplan hat bei seiner Kombination in hervorragender Weise die 
im Kapitel >Cellularpathologie:< gegebenen Heilungsbedingungen 
eines embolischen Prozesses zu berücksichtigen. 

Nichteitrige akute Nephritis. 

Meist tritt akute Degeneration der Nierenepithelien ein. Am 
häufigsten degenerieren die Epitlielien der tubuli contorti. Ana- 
tomisch-pathologisch sind entzündliches Oedem, lokale Anämie, 
Hyperämie oder Blutung und Verfettung bemerkenswert. Die 
meisten Degenerationen und entzündUchen Prozesse entstehen 
durch Ausscheidung toxischer Substanzen. Eiweiss im Harn ist 
durchaus keine notwendige diagnostische Bedingung, wenn es 
auch selten vermisst wird (nicht selten über lO^oo* Esbach). 
Typisch ist I\ilsbeschleunigung (auch bei den fieberlosen Formen), 
und Blutdruckerhöhung. Häufig hypertrophiert das Herz. Bei 
längerer Krankheitsdauer pflegt der Wassergehalt dos Blutes zu- 
zunehmen, molokulare Konzentration, Dichte und Hämoglobin- 
gehalt sich zu vermindern. Zuweilen komplizieren Pericarditis 
und Pleuritis, selten Peritonitis. 

Nach Biornacki beträgt der Trockenrückstand o,10ö.'o, NaCl- 
gehalt 0,501 %. Die molekulare Konzentration des Harnes ist gegen 
die Norm verringert, die des Blutes erhöht (v. KorÄnyi, Senator, 
Moritz, Lindomann, Albairan, Pohl, Claude und Balthasar). Statt 
der normalen Höhe (v. Koranyi: 1,3 — 2,:i. Lindemann 0,9 — 2,7) 
weist der Gefrierpunkt Werte von unter 1® auf. 
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Die Harnmenge kann bis auf 50 ccm pro die herabsinken; 
Anurie ist ein Signum mali ominis. Eine steigende Harnmenge 
spricht für eine Besserung des Krankheitsprozesses. 
Während des Heilungsvorganges sinkt die Harndichte. Nach Saft 
(Arch. f. Gynäk. 51 Hft 2) tritt bei Primiparis in 5,9 7oi bei 
Multiparis in 4,4 ®/o, während der Geburt bei Primiparis in 32,08 7o« 
bei Mehrgebärenden in 22,6 7o ^^r Fälle Albuminurie auf. 

Nichteitrige akute hämorrhagische Nephritis. 

Es entstehen reichliche Blutungen. In und zwischen den 
Harnkanälchen und innerhalb der Glomeruli häufen sich Ery- 
throcyten an. Nach v. Limbeck ist der Kochsalzgehalt des Blut- 
serums vermindert. Casper und Richter analysierten einen 
besonders interessanten Fall: 
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Subakute, nichteitrige Schwangerschaftsnephritis. 
Oedem der Füsse ist t}'pisch. Die Menge des Harns nimmt ab, 
sein Eiweissgehalt ist reichlich. Blut im Harn findet sich selten 
vor. In chronische Nephritis geht die reine Form der Erkrankung 
nicht häufig über. 25 7o ^*®r Fälle ziehen Eklampsie nach 
sich. (Stern.) 

Chronische nichteitrige parenchymatöse Nephritis, 
»Blutung oder Hyperämie, Anämie und Verfettung zeigen bei 
der Sektion ihre charakteristischen, lokalisierten Befunde«. Die 
sekundäre Schrumpfniere ist eine konstante Folge langer 
Krankheitsdauer. Oft compliziert Amyloidentartung. Ätiologisch 
wichtig sind Tuberkulose, Syphilis, Malaria, Alkoholismus, Woh- 
nungsverhältnisse. Blässe des Gesichts und Oedeme der unteren 
Körperhälfte sind sehr häufige Symptome. Die Menge des Harns 
ist meist subnormal, die Dichte massig erhöht, der Eiweissgehalt 
typisch. Bei der sekundären Schrumpfniere ist die Harnmenge 
hypernormal, die Dichte subnormal. Hämoglobingehalt und Dichte 
des Blutes sind vermindert. Komplizierend wirken meist Bronchitis, 
Pneumonie, Pericarditis, Pleuritis, Kreislaufstörungen, Magendarni- 
Erscheinungen. Fieber fehlt bei der reinen Form. Biernacki 
beschreibt einen Fall: Trockenrückstand 8,2 l^o^ Na Cl-gehalt 0,514^0. 
Nach V. Limbeck ist der Kochsalzgehalt im Serum des Blutes 
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gesteigert ö weist zuweilen normale Befunde auf (v. Koränyi 
(und M. Senator), vermutlich nur bei Kachexieen (Zikel). 
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Nach diesen letzteren Autoren ist der Normalwert für 

— = g = 0,92— 0,96, für -=0,54 — 0,55. Aus der gleichzeitigen 

Bestimmung von ö und s kann man demnach auch in den Fällen 
Niereninsufficienz diagnostizieren, bei denen eine gleichzeitig er- 
folgende Wasserretention im Blute die Rotention fester Moleküle 
verdeckt. 

Die molekulare Concentration des Harns ist stark verringert 
(Lindemann u. Stern), im Gegensatz zur interstitiellen Form: Der 
abnorm geringe Gefrierpunkt ist nach Dieser und A. v. Koränyi aus 
der gestiirten Wasserresorption infolge der geringeren Wirksamkeit 
der Nierenepithelien herzuleiten. Die verschiedenen Formen einer 
Nephritis sind nicht aus J zu erkennen. J ist bei Nephritis stets 
abnorm gering. (LindtMuann, Archiv f. klin. Med. 1899 Bd. 05: 
M. Senator, Deutsche med. W^K'henschr. 1900 Nt». III: Alharran. 
Annales des maladies g6nito-uriiiaires: Moritz, Petersb. med. 



— 170 — 



Wochenschr. 1900 No. XXU; Claude et Balthazar, Presse m6- 
dicale 1900 No. XIV; Pohl, Zeitschr. f. phys. u. diätet. Therap. 
und die in der Tabelle citierten Autoron.) Die Fälligkeit der 
Nieren, diluierten Harn zu liefern, ist herabgesetzt. (Kövesi und 
Roth-Schulz.) 

Chronische nichteitrige interstitielle Nephritis. 
Das Parenchyni der Niere geht zu Grunde, während das 
interstitielle Bindegewebe wuchert Abgesehen von der funktio- 
nellen Anpassung des gesunden Parenchyms tritt also eine stetige 
Funktionsveränderung ein, ein Umstand, der eine häufige osmo- 
logische Untersuchung als Vorbedingung zur Therapie fordert. 
Genuine und ai-teriosklerotische Schrumpfniere sind in Bezug auf 
die Befunde zu differenzieren. Die Gichtniere weist bei der 
Autopsie Harnsäure-Infarkte in den Pyramiden auf. Bei der 
Schrumpfniore ist die Harnmenge vermehrt, die Dichte verringert, 
derEiweissgehalt gering. Nicht selten traten profuse Nierenblutungon 
ein. Bei sekundärer Hcrzmuskelinsufficienz nimmt Eiweissgehalt und 
Dichte zu, die Harnmenge verringert sich. Bei arteriosklerotischer 
Schrumpfniere ist die Harnmenge infolge der sekundären Heiy.- 
hypertrophie oft schon längere Zeit erhöht, ehe Eiweiss nach- 
weisbar ist Der Eiweissgehalt wird bei Stauungserscheinungon 
erhöht. Die arterielle Drucksteigerung der Schrumpf niere bedingt 
die Polyurie. Eine häufige Begleiterscheinung der Schrumpfniere 
ist die chronische Urämie mit Diarrhoeen und Erbrechen. Der 
Serumgehalt an Chlornati'ium ist gesteigert (v. Limbeek.) 





Autor 


Jr 


JI 


K.r 


K.l 


N.ov 


1 


d 


X 


1 

2 
3 


iüchtor 

V. 

KorÄnyi 

Küveai- 
Suriinyi 


0.94 


0,44 


1,04 


0,450 


0,04 


0,210 


0,02 

0,00 


0,02 
0,04 



g 


X 


J 


K 


f 


1 
f. r. 


f. 1 


'• 


6 

8 


s i 


f 


1 






0,904 


0,905 






1 


1,00 


3100 


0,05 


0,94 


0,09 




""" 






— 


0,94 


2200 


1,03 


0,55 


1,94 






1,028 


0,0 


1,010 



s 



Nach den Angaben von Lindemann weicht bei der chroni- 
schen interstitiellen Nephritis J wenig von der Nomi ab. Oligurie 
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tritt wohl häufig ein, doch gehen die Meinungen der Autoren 
über diesen Punkt diametral auseinander. Die Fähigkeit der 
Nieren, diluierten Harn zu liefern ist wenig gestört. 
(Kövesi und Roth-Schulz.) 

Strauss berichtet über die folgenden Befunde von kryosko- 
pischen Harnuntersuchungen : 
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Derselbe Autor analysierte den Schweiss bei 5 Fällen von 
chronischer Nephritis : 



Fall 


Js 


Ks 


fs 


1 


- 0,41 « 






2 


— 0,54« 


0,43 Vo 


1,26 


3 


— 0,23 • 


0,16% 


1,44 


4 


— 0,56 ° 


0,51 7o 


1,10 


5 


— 0,53 « 


0,42 Vo 


1,26 



Von Interesse sind seine Untersuchungen über Transsu- 
date bei chronischen Nephritiden. (Die chron. Nierenentzünd. etc. 
Berlin 1902.) 

Ai = Gefrierpunkt des Transsudates, 

Kj = prozentualer Chlornatriumgehalt desselben, 

fi = 4i:Ki, 

r = rechte Niere, 

1 = linke Niere, 

+ = männlich, 

— weiblich. 
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Acut, parench. Nephrit, (-f ikt.Cho- 
laemie + Albuminur.) 

Sekundäre parench. Nephrit. 
13 ^, !_(X0O° — — (+ schwere Herzmuskelinsuff. 

+ Dyspnoe + Cyanose) 

Nach den neueren Feststellungen ist die Erhöhung der mole- 
kularen Konzentration des Blutes bei Urämie eine Begleiterschei- 
nung, kein ätiologisciies Moment der Urämie. 
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Amyloidniere. 
Ätiologisch bemerkenswert sind ausgedehnte Eiterungen, 
Tuberkulose, Syphilis. Die Harnbefunde sind inkonstant 
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Maligne Nierentumoren. 
Typisch ist die Hämatuiie bei malignen Tumoren. Kachexie 
entwickelt sich meist erst nach langer Krankheitsdauer. Durch 
den Druck der Tumoren auf die Venen können Ödeme, Ascites, 
Variocele bedingt werden. Metastasen der Inguinaldrüsen sind 
häufig. Richter konstatierte in einem Falle von rechtsseitigem 
Nierentumor r : N = 0,15, A = 0,21 »; 1: N = 0,608, A = 1,22 o. 

Urethritis. 
Ausser der Kryoskopie einiger Fälle sind wenig osmologisch 
interessierende Thatsachen bekannt geworden. Der Beachtung 
würdig erscheint das Verhalten von f in den drei ersten der 
mitgeteilten Fälle. 
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Cystenniere. 
Die Cysten enthalten Schleim, Eiweiss, Fette, Urate, Salz- 
krystalle. Ueber die Kryoskopie des Cysteninhaltes, die wichtige 
Aufschlüsse über das einzuleitende osmotherapeutische Verfahren 
geben würde, stehen Untersuchungen vorläufig noch aus. 

Nierensyphilis. 
Gummata sind selten nachweisbar. Die syphilitische All- 
gemeininfektion geht oft mit den Symptomen der reinen akuten 
Nephritis einher. Casper und Richter untersuchten einen schein- 
bar unkomplizierten Fall: 
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Pyonephrosis und Nierenabscess. 
Die Eiterherde sind von hyperämischen Bezirken um- 
grenzt. Nierenabscesse können abgekapselt und durch Resorption 
eingedickt werden. Der Harn ist bei Nierenabscess meist sauer, 
seltener neutral bis alkalisch, je nach der Menge seines Eiter- 
gehaltes. Der Harn enthält mehr Eiweiss, als dem Eitergehalt 
entspricht: 
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Bei miliaren Nierenabscessen können Harnveränderungen völlig 
fehlen. Interessant ist das Verhalten von f im zweiten Falle. 

Pyelitis und Pyelonephritis. 

Osmologisch ist nur die serös-entzündliche von der eitrigen 
Form zu trennen. Ätiologisch handelt es sich meist um eine 
aufsteigende Infektion der unteren Harnwoge. Bezeichnet man : 
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Ea = Eiweissgehalt des eiterfreien Harns bei Nieren- 
krankheiten = absoluter Eiweissgehalt 
des Harns (in gr-Einheiten) 
Ep = Eiweissgehalt des eiterhaltigen Harns = relativer 
EiweissgehaltdesHarns (in gr-Einheiten), 
so ist bei der: 

nichteitrigen Nephritis : E = E» Formel XCV. 
eitrigen „ : E = E^ Formel XCVI. 

Pyelitis und | 
Pyelonephritis I 
Übrigens wäre unter diesen Prämissen : E, — E» = Eiweiss- 
gehalt des dem Harn beigemischten Eiters. 

Bei chronischer Pyelitis ist die Harnmenge normal, bei ihrer 
Kombination mit Nierenge webs-Schrumpfung hingegen vermehrt 
Die häufigsten Komplikationen sind Sepsis, Pyämie, Urämie. 
Diagnostisch sind Katheterismus (Casper & Richter) und Cysto- 
skopie (Nitze) neben der Kryoskopie wertvoll. 



E = Ea Formel XCVII. 
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Bei der reinen Form der Pyelitis ist die molekulare Konzen- 
zentration des Harns nicht verändert Tritt eine solche Ver- 
änderung des HarDs ein, so spricht diese diagnostisch für einen 
erfolgten Übertritt des Krankheitsprozesses auf das Nierenparen- 
chym. Die Hamacidit&t ist gesteigert, selten verringert. 

In zweifelhaften Fällen giebt sicheren diagnostiechen Anf- 
Bchlnes die Beobachtung eines hoben Harn-Gefrierpnnktea bei 
relativ grosser Harnmenge (v. Koränyi, Dndemann). Die Diluations- 
fähigkeit der erkrankten Niere ist stets herabgesetzt (Kövesi und 
Rötb-Schulz). 
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Eitrige Paranephritis. 
Veränderungen des Hams finden nur bei einem Durchbruch 
des Herdes in das Nierenbecken statt. Bei unvollkommener Eiter- 
entleerung tritt letale Pyäniio auf. 

Nierentuberkulose. 
Eintreten können Kavernenbildung, clironisch-entzünd liehe Pro- 
zesse, seltener Amyloid. Nach v. Kordnyi ist die diagnostische Verwen- 
dung des Tuberkulins bei Nierentuberkulose von hoher Bedeutung. 
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Tuberkulose des Nierenbeckens und Ureters. 

Die Wandungen sind durch tuberkulöse Infiltration 
verdickt. Bei Verstopfung <ler Harnwege kann Hydro- bezgl. 
Pyonephrose entstehen. Zuweilen ist Paranephritis die Folge 
der Erkrankung. Bei der reinen Form ist die Hammenge normal. 

Tuberkulose der Harnblase. 
Die Infektion ist meist mit Tuberkulose der Nieren oder 
(renitalien kombiniert. Die bevorzugte I^kalisation ist das Lieu- 
taud'sche Dreiec^k. Die Harnmenge ist normal. 

ürogenitaltuberkulose. 
Die Krankheit erscheint in den seltensten Fällen in reiner, 
unkomplizierter Form. Die Harnmenge bleibt normal. Hämaturie 
ist ein häutig eintretendes Begleitsymptom. 

Hy droneph rose. 
Ks besteht Anurie. Die hydronephrotische Absackung ent- 
hält nur noch wenig Hanibestandteile neben Schleim und dem 
Sekret der entzündeten Nierenbeckenschleimhaut. Schwere Fälle 
führen zur Tumorbildung. K» ist gering. 

Zikel, Osmologie. 12 
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Pyonephrose (cf. o.). 
Die Schleimhaut des erweiterten Nierenbeckens weist ana- 
tomisch das Bild der Pyelitis auf. Anurie ist konstant. Ätio- 
logisch ist wahrscheinlich Infektion einer Hydronephrose (primär 
oder sekundär) anzunehmen. Der Harn gleicht demjenigen der 
eitrigen Pyelitis. Häufig komplizieren Ruptur (mit konsequenter 
eitriger Peritonitis) und Urämie. 

Nephrolithiasis. 
Die Konkremente bilden sich in den Nierenkelchen und im 
Nierenbecken. 66 7o ^^^ Fälle zeigen Steine aus Harnsäure neben 
geringen Uratmengen. Ausserdem finden sich Konkremente aus 
Calciumoxalat, oder beiden Verbindungen kombinieil:, oder endlich 
Ammoniuni-Magnesium-phosphat-Steine. Selten finden sich Cal- 
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ciumcarbonat-, Cystin-, Xanthin-, Indigo-Konkremente, Phosphat- 
steine bedingen alkalische Reaktion, Harnsäure eine saure Reaktion 
des Harns. Häufige Komplikationen sind: eitrige Cystitis, Pvelitis, 
Pyelonephritis, Pyonephrose und Paranephritis. Während des 
Kolikanfalls ändert sich der Harn. Anurie tritt selten 
ein. Zweifellos hängt die chemische Natur des Harns auch von 
nervösen Einflüssen allgemein ab. ö ist im Anfalle gesteigert, 
sonst normal. 
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Nephralgia. 
Häufig komplizieren Blutungen das Symptombild. 
Schmerzanfälle ändern den Harngehalt. 
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Eine komplizierende Hsmaturie beweist an sich noch nicht, 
(lass die den Sitz derselben bildende Kiere zweifellos erkrankt ist 
(v. Kor&nyi, Senator, Eühu, Holländer ii. a.}, Pyurie beweist da- 
gegen streng pathologische Veränderungen. 

C y s t i t i 8. 
Bei Harnverhaltung entsteht die hypertrophische Balken- 
blase. Ätiologisch wichtig sind Infektion und chemische Harn- 
wirkung, Die Infektion ist streng als (in den Hamwegen) »uf- 
steigende oder absteigende zu trennen. Die akute Cystitis setzt 
oft mit Fieber ein. Menge und Dichte des Harns sind meist 
normal. Bei jauchiger Cystitis vermögen gewisse Bakterien- 
arten aus dem Schwefel des Harns Schwefelwasserstoff zu bilden. 
(Hydrothionurie.) Auch andere Gase, COj, H etc. können ent- 
stehen. (Pneumaturie.) E^ ist gering, £, different je nach dem 
Grade der Erkrankung. 






NaCi 



N%' 



1 C^asper&HichteT ib 30 0,21 
38 blO,-itl 



,30 0,2'J2 
0.43 0,48 



0,257 0,12(iO,I6R 
0,46 0,302 0,33t> 



Fall 


Autor 


' 


J 


S 




> 


Alter u. Geschlecht 


;! 


Eümmell 


1900 


1,14 


1,01« 


1,11 


0,5« 


5 




„ 


1000 


1,21 


1,015 


1,19 


— 


_ 


„ 


„ 


2200 


1.02 


1,012 


1,01 


_ 


_ 


4 


„ 


3800 


0,91 


1,008 


0,90 


17 


17 




„ 


2600 


1,04 


1,010 


1,03 


— 


— 




„ 


2400 


1,10 


1,010 


1.09 


- 


— 



Harn- 
dichte r 


1 


Albnm r 


1 


5 


f.i 


' 


n.I 


' 


v.l 


V., 


1,022 


1,011 


Spuren 


Dil. 


ojei» 


1,17 
0,94 


0,95 
0,96 


-0,13 


-0,10 


_ 
0,708 


0,821 



Nach V. Koränyi ist A nicht verändert Eine bestimmte Ver- 
änderung der molekularen Konzentratton des Harns lässt mit 
diagnostischer Sicherheit auf ein vorangehendes Über- 
greifen des Krankheitsprozesses auf das Nieren- 
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parenchym schliessen. Natürlich haben alle osraologischen Be- 
funde erhöhten diagnostischen Wert, wenn sie den von mir ange- 
gebenen Normalham vorau$^etzen lassen. 

Die Harnalkalescenz ist erhöht. Die kryoskopische Metliodik 
ist in den Fällen besonders wertvoll, wo es sich um die diagnostische 
Feststellung eines Über^reifeDS des Krankheitsprosesses vod den 
unteren Hamwegen her anf die Nieren handelt. Dieser Prozess 
giebt sich mit Sicherheit sofort durch eine stetig herabsteigende 
Hyposmose des Harns, durch ein Sinken von 4, zu erkennen. Die 
diagnostische Vorbedingung ist nur, dass es sich um mittlere 
Harnraengen handelt, dass also Polyurie und diluierende Einflüsse 
auf die Harnbeschaffenheit auszuschliessen sind. Am sichersten 
verfährt man mittelst der Methodik des Normalharnes. Die 
obige Tabelle deutet darauf hin, dass in beiden Fällen entweder 
keine unkomplizierte Cystitis bestand, oder aber vor der Unter- 
suchung reichliche Mengen Wassers eingenommen waren u. a. 

Schlussbetrachtung. 

Deutsche Gelehrte, insbesondere Casper und Richter, haben 
mit Nachdruck die Wichtigkeit der Erkenntnis der Niereninsuffi- 
cienz für die Nierenchinir§^e betont. Nach v. KorÄnyi ent- 
stammt das urämische Oift dem Eiweiss. Man kann demnach, 
wie Tierversuche gelehrt haben, prophylaktisch geif^en die Con- 
Sequenzen der Niereninsufficienz, die wahrscheinlich Urämie imd 
Wassersucht darstellen, durch diätetische Beschrftnkunii^ des Bl- 
weissstoffwechsels (und vielleicht durch Injektionen geringster 
Dosen Curare) vorgehen. 

Anhang. 
Technik des HamleiterkatheteiismuB. 

Originalbeitrag 
von Dr. I^eopold Casper, Privatdozent an der Universität zu Herlin. 
Als ich im Jahre 1895 mein Harnleitercystoskop angab und 
einer gri)sseren Ärztegemeinschaft das Verfahren am Lobenden 
demonstrierte, gab es noch keine Methode des Harnleiterkathe- 
terismus. In dem Bestreben, das Produkt jeder von beiden Nieren 
getrennt aufzufangen, waren schon seit Jahrzehnten die mannig- 
fachsten Anstrengungen nach dieser Richtung hin gemacht worden, 
keine dei*sclben aber hat zu einem Ziele geführt. Damit still 
natürlich in keiner Weise in Abre<le gestellt werd<^n, das es hier 
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und da einmal gelungen ist, die Ureteren zu sondieren. Das aber 
ist ja noch weit verschieden von einer Methode. Jetzt nun be- 
sitzen wir eine solche Methode seit sieben Jahren. Es ist unendlich 
viel über dieselbe bald für, bald gegen sie geschrieben worden. 
Überschwänglichen Lobpreisungen stehen vielfache Bemängelungen 
über den Wert und die Bedeutung derselben für die Nieren- 
diagnostik gegenüber. Eines aber ist unstrittig, das ist, dass wir 
eine vollendete Technik besitzen, die Harnleiter zu sondieren. 
Diese soll in Folgendem kurz skizziert werden, während die 
andere Frage zu besprechen, hier nicht der Ort ist. 

Um dass Harnleitercystoskop verstehen zu können, ist Voraus- 
setzung, das man die Einrichtung des gewöhnlichen Cystoskopes 
kennt. Dasselbe ist bekanntlich ein katheterförmiges Instrument, 
das au seiner Spitze eine Edisonlampe enthält, durch welche die 
Blase hell erleuchtet wird. Kurz vor dem Schnabel liegt ein 
rechtwinkeliges Prisma, welches die Strahlen rechtwinkelig bricht, 
sodass Kugelsegmente der Blase, deren Axen auf der Kathete des 
Prismas senkrecht stehen, in das Auge des Beschauei-s hinein- 
geworfen werden. Durch ein cystoskopisches Fernrohr werden 
die Bilder vergrössert und so deutlicher gemacht. 

Alle diese zweckmässigen Einrichtungen finden wir im Ureter- 
cystoskop wieder, welches ausser diesen noch einen Kanal oder 
deren zwei besitzt, die auf der Prismenseite des Cystoskopes 
liegen und für die Aufnahme von Ureternkathetern bestimmt sind. 
Der Kanal für die Ureterkatheter besitzt einen verschiebbaren 
Deckel, wodurch es ermöglicht wird, dem austretenden Ureteren- 
katheter vei*schiedene Krümmungen zu geben, sodass man die 
Spitzen derselben in verschiedene Ebenen bringen kann. Weiter- 
hin ermöghcht diese Vorrichtung, den Katheter in den Ureter 
hoch hinaufzuschieben und ihn im Ureter zu belassen. Dann 
wird der Kanal für die Aufnahme des für die andere Seite be- 
stimmten Katheters frei. So kann man also zwei ziemlich dicke 
Katheter von No. 8 der Charridre-Skala gleichzeitig in die 
Ureteren einlegen. Ist das Nierensekret nicht sehr dick (eitrig), 
so kann man sich mit zwei dünnen Kathetern begnügen, für 
welche man keine Auswechselung mehr braucht. Ich habe die 
Rinne in zwei Kanäle teilen lassen, in deren jede ein Katheter 
(No. 5) hineingebracht werden kann. Dadurch kann man zwei dünne 
Katheter gleichzeitig in die beiden Ureteren hineinschieben, ohne 
irgend eine Auswechselung vornehmen* zu müssen. 
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Im We?en aLs> mössen folgende Prinzipien für einen erfolg- 
reichen Kükthecehsmos der Ureteren in dem Instrument vereinijrt 
>ein, wie ich das schon im Jahre 1S96 hervorgrehoben habe: 

1. Der «^ier die aus dem Uretercystoskop austretenden 
Katheter müsi^en eine re^li^rbare Kriimmung haben. 

2. Es muss die Möglichkeit bestehen, den einen Katheter 
is^jlien im Ureter zu belassen, während man das Metallinstrument 
entfernt 

3. Es niuss möglich sein, l>eide Ureteren gleichzeitig zu 
katheterisierv^n, sei es, dass man die Katheter im Instrument aus- 
wechselt 2 dicke Katheter), oder dass man gleichzeitig 2 Katheter 
i2 dünne Nr. 5i in die Ureteren einführt. 

Mit einem so eingerichteten Instrument nun ist die Technik 
des Ureterkatheterismus nicht gerade schwierig. Man muss selbst« 
verständlieh gut cystoskopieren und die Mündungen der Ureteren 
schnell und sicher aufiinden können. Si*hwieris:keiten entstehen 
zuweilen und können die Ausführung des Verfahnnis unmös^lich 
machen: so kann die Blase so schmutzig sein, dass die Ureten»n- 
mündungen nicht auffindbar sind. Die Schwellungen der Blast»n- 
schleimhaut können >«» stark sein, dass sie die Münduns:»>n vor- 
decken. Die Blasencapacität kann so gi*ring sein, dass ein Cystos- 
kopieren schwer oder zur Unmöglichkeit winl. Die Urtieren 
selbst können so verändert stMU \^Strikturen, Knickungt^n uml 
Verzerrungen«. da.ss sich der Katheter nicht einschieben lässt. 
Allein das sin<l doch Ausnahmen: in der weitaus grössten 
Mehrzahl «l e r Fälle gelingt das Verfahren leicht 
und sicher. 

Hat man den Ureter derjenigen Seite, welche man kathe- 
terisieren will, gefun<len, st» schiebt man den Katheter, dem man 
vurluM* eine mittlere Krümnuiuir durch Kinstvllun^: dvv Deckel- 
rinne gegeben hat, langsam \'ov und beobachtet, ob seine Spit/e 
die Uretern! ümlung trift\. Hautig ist das im Anfang nicht gleirh 
der Fall: man muss also Aen<lerungen treften, um die Spitze «les 
Katheters an die bestimmte Stelle zu bringen. Zu diesem Behüte 
besitzen wir zwei Mittel: 1. hebt man das Uystoskop und richtet 
es nach der, dem zu katheterisierenden Ureter entgegengi*setztrn 
Seite. Das Cystoskop stellt einen zweiarmigen Hebel dar, des>on 
fester Punkt in der Harnröhre liegt. Hebt man den aussen 
befindlichen Teil, so senkt sich der innere, mit anderen Wortou: 
er nähert sich der Blasenwand: richtet man den äusseren nm-h 
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rechts, so geht der innere Hebelarm nach links. Folglich erzielt 
man durch diese Bewegung des Metallinstruments eine An- 
näherung an die Uretermündung. In dieser Stellung versucht 
man nun von neuem, den Katheter in die Uretermündung hin- 
einzubringen. 

Folgt der Katheter noch immer nicht nach dem gewünschten 
Punkt, dann greift man zum zweiten Hülfsmittel, das ist zur 
Veränderung der Krümmung des Katheters. Dies geschieht, in- 
dem man den Katheter wieder etwas zurückzieht und nun den 
Deckel weiter vor- oder zurückzieht, je nach der intendierten 
Bewegung. Dann kommt der Katheter krummer oder steiler her- 
aus, man verfolgt nun mit dem Auge seinen Lauf und kann so 
lange an den Krümmungen ändern, bis schliesslich erreiclit ist, 
dass die Katheterspitze in diejenige Ebene gelangt, in welche er 
gelangen muss, um die Ureteröffnung zu entrieren. 

Ist dieses geschehen, dann zieht man den Deckel der Rinne 
etwas zurück, um die Krümmung des Katheters entsprechend dem 
Verlauf des Ureters in der Blasenwand zu vermindern und schiebt 
nun den Katheter einige Centimeter vor. Man entfernt den Man- 
drin, der übrigens beim Einführen nicht bis an die Spitze des 
Katheters reichen darf, weil dadurch der vordere Teil des Kathetei*s 
zu steif wird und nicht die beabsichtigte Krümmung annehmen 
würde. Der Mandrin bleibt vielmehr 10 — 15 cm von der Spitze 
des Katheters entfernt. 

Hat man das Instrument mit zwei Rinnen gewählt, so braucht 
man nun nur das Cystoskop nach der anderen Seite zu richten 
und verfährt jetzt mit diesem Ureter genau wie vorher beschrieben. 

Will man aber zwei dicke Katheter benutzen, dann nimmt 
man die einrinnige Kathetervorrichtung, entriert wie beschrieben, 
den Ureter, verringert die Krümmung des Katheters und schiebt 
ihn nun hoch hinauf in den Ureter, mindestens 10 — 15 cm, dann 
zieht man den Cystoskopkanal über den Katheter hinweg, so dass 
dieser im Ureter liegen bleibt, armiert diesen mit dem zweiten 
Katheter, bringt ihn wieder in das Cystoskop hinein und katlio- 
terisiert nun den anderen Harnleiter. 

In solchem Falle ist es geraten, den kranken Ureter zuerst 
zu kathcterisieren, weil man es vermeiden soll, in den gesunden 
höher als notwendig hinaufzugehen. Das Höherhiuauf schieben 
des Katheters ist in diesem Falle deshalb nothwendig, weil mit 
der Entfernung der Metallrinne der Katheter etwas nach aussen 
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gezogen wird; er würde also, wenn er nur einige Centimeter im 
Ureter sich befand, in die Blase gleiten. Den zweiten, im als 
gesund vorausgesetzten Ureter liegenden Katheter braucht man 
nur einige Centimeter hoch zu schieben. 

Es gelte als Regel, den Katheter nicht höher 
hinaufzubringen, als zum Auffangen des Harns nötig 
i s t. Sobald der Harn aus dem Katheter in Kontraktion abgeht, 
ist alles, was notwendig ist, erreicht. Die Zahl der am Katheter- 
ende austretenden Tropfen wechselt je nach der Ergiebigkeit, der 
Kontraktion und der Dicke des Katheters; manchmal kommen 
nur wenig, zuweilen bis 20 Tropfen und noch mehr. 

Liegt der eine Katheter in der Blase, der andere im Ureter, 
so ist es nötig, den Katheter etwas höher hinaufzuschieben, 
etwa bis zu 10 cm, damit dann der gesammte Harn der be- 
trefTenden Niere durch den Ureter abfliessen und man den Blasen- 
harn als den reinen Nierenharn der anderen Seite ansehen kann. 
Liegt der Katheter im Ureter sehr nahe der Blase, so werden 
einige Tropfen neben dem Katheter in die Blase gepresst. 

Zum Schluss will ich nur noch bemerken, dass wir die Ureter- 
katheter in gesättigter Amnion, sulf. -Lösung kochen. Gleichfalls 
sterilisieren wir die Metallrinne, in welcher der Katheter liegt 
und welche in das Cystoskop hineingeschoben wird, durch Aus- 
kochen. Hat man dann die Blase mit 1/5000 Hg. oxycyanat- 
Lösung gefüllt und versteht so gut zu katheterisieren, dass man 
die Spitze ohne jede Berührung der Blasenwand in den Ureter 
hineinbringt, so darf man sagen, dass man alle für diese 
Operation nötigen aseptischen und antiseptischen 
Vorsichtsmassregeln gebraucht hat. In dieser Weise 
ausgeübt, ist der Ureterenkatheterismus vollko mmen 
ungefährlich. 

Krankheiten des Nervensystems. 

In der nächstdem erscheinenden Brochüre »Eine neue thera- 
peutische Methode für Rückenmarkskrankheiten« sind die meist 
interessierenden osmologischen Gesichtspunkte neben der gesammten 
modernen Therapie (Elektrothermie, Osmotherapie etc.) ausführlich 
erörtert (Berlin 1902, Fischer's Hofbuchhandlung). 
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XXII. KAPITEL. 

Die Krankheiten des Blutes. 

Allgemeiner Teil. 

Die Blutkrankheiten gehören dem interessantesten und wich- 
tigsten Gebiete der- gesaramten Osmologie an, insofern sie die Eiit- 
wickelung einer sonst unerreichten Präzision der Begriffsbestim- 
mungen gestatten und fast ausnahmslos direkt dem Experimente 
zugänglich sind. Aus diesem Grunde verspricht speziell die 
Osmotherapie, die in vielen pathologischen Gebieten noch auf 
unsicherem Boden steht, gerade bei den Krankheiten des Blutes 
zu einer aussichtsvollen Disciplin sich zu entwickeln. 

Statt der Bezeichnung der Anämie im weiteren Sinne 
sind wir zur korrekten Begriffsbestimmung, wie sie die Osmologie 
strikt erfordert, zur Wahl des Namens Dysämie geneigt und 
ordnen der Dysämie die Anämie im engeren Sinne (Blutleere) 
als zugehörig unter. 

Der oberste Leitsatz der Osmologie des Blutes ist der 
zuerst von Waldeyer in dieser Form gegebene Ausspruch: »Jede 
parenchymatöse Zelle im Organismus stellt ein selbstständiges 
Laboratorium dar.« Wir vermögen von diesem fundamentalen 
Lehrsatze aus nahezu für die gesamte Pathologie des Blutes eine 
einheitliche Darstellung und Behandlung zu schaffen, indem wir 
die Veränderungen der Blutbeschaffenheit, seien sie mikroskopischer, 
infektiöser oder rein chemischer Natur, auf die einheitliche Basis 
physikalisch-chemischer Prozesse zurückführen. Das grundlegende 
Hülfsmittel zur Experimentaluntersuchung der osmologischen 
Pathologie des Blutes ist das Pektoskop und der modifizierte 
plasmolytische Vei*such nach Pringsheim. (Zikel.) 

Die Veränderungen des Blutes teilen wir vorteilliaft in 
quantitative und qualitative ein. Die ersteren, Hyperämie und 
Anämie, können lokale Bezirke oder den gesammten Oiganismus 
betreffen. 

Von den bisher bekannt gewordenen Thatsachen über das 
Verhältnis des Blutes zu seiner Umgebung erscheinen die folgen- 
den osmologiscli wichtig. 

Die Alkalescenz des Blutes ist durch die lebende 
Gefässwand bedingt. Diese Erscheinung zwingt an sich nicht 
zur Annahme einer vitalen Thätigkeit der Gefässwände, sondern 
spricht nur dafür, dass die pliysikalische Struktur und chemische 
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Beschaffenheit <les lebenden Endothels andere Bedin^runsren «lai- 
bietet, als das vitruni oder die ei-storbenen Gefässwandzellen. 
Die Alkalescenz des normalen Blutes entspricht für lOu iTni der- 
jenigen von 2<)0— 516 m^r. Xatriunihydn>xyd. (Conrad, M>a, 
Tassinari, v.Jaksch). Häutip: tritt die Verminderung der Alkalescenz 
bei Fieber, k o n st a n t bei Urämie ein. Diese Thatsachen 
sprechen dafür, dass Fieber und Urämie dii-ekt auf die Ciefäss- 
eudothelien einzuwirken vermögen, oder dass sie saure chemische 
Verbindungen herbeiführen. Typisch ist die Verminderung tlcr 
Alkalescenz für CO- und P-Vergiftung, lA^beivrknmkungiMi mit 
ausgedehnten Gewebszerstörungen, I^ukämie, perniciöse Anämie 
und Diabetes. (Groeber, Peiper, Rumpf, Kraus, v. Jaksch.) Nach 
Klemperer restituieren die Antipyretika diese Verhältnisse nicht. 

Das spezitische Gewicht des Blutes liegt in der Norm zwischen 
1,035 und 1,075. (Landois, Jones.) Bei Frauen ist die Dichte 
meist geringer (l,i>5G — 1,0<)G), steigt aber bei der Geburt zu 
Maximalwerten. Zwischen dem 35. und 45. Jahre erivicht die 
Blutdichte des Mannes ihr Maximum. 

Das Blut besteht aus Serum, Fibrin, Ervthrocvten, I^^ukocvtt'n, 
Blutplättchen und Blutstäubchen (Müller). Die Blutplättchen sind 
für Chlorose typisch (v. Jaksch). Oligocytämie bedingt Oligo- 
chromämie. Indessen besteht kein direkter Parallelismus zwischen 
Abnahme der Zahl der Erythrocyten und des Hämoglobingehaltes, 
da beispielsweise bei Chlorose die erstere überwiegt. Bei 
Phosphorvergiftung tritt Polycytämie rubra transitoria ein (Taussigj. 
Höhenklima bedingt starke Vermehrung <ier roten Blutkörpen'hen 
(Wolff; bestritten von Schnulcr, Gottstein u. a.) Nach Mitchell 
vermehrt Massage den Gehalt an tlrythrocyten und Hämoglobin. 
Die leukämis(»hen Veränderungen teilt man ein in: 

1. physiologische Leukocytose, 

2. transitorische pathologische Leukocytose, 

H. chronische pathologische Leukocytose (Leukämie und 
Anaemia infantum pseudoleukaemica). 
Oligocytämie tritt ein durch Blutungen bei verletzter (Jefäss- 
wand (Typhus- Darmblutungen, Ulcus ventriculi et duodeni, Oeso- 
phagus-Varicvn. Dw Ix^ukocyten treten auf als: 

1. Lyni[)lH)(yton 22 — 25®^,, 

2. (irnsse mononucieäre I>eukocyten 1'%, 

3. UebergangsfornuMi 1 — 3*'„, 

4. Polynudeäre li^'ukocyten 70 72'%, 
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5. Eosinophile Leukocyten 2 — 4^0? 

6. Mastzellen 0,5 7oi 

7. Myelocyten (Ikernig) (Leukämie, typisch; Diphtherie, 

Pneumonie etc.) 

8. Eosinophile Myelocyten (Myelogene Leukämie und 

Anaemia infantum pseudoleukämica. 

9. Kleine neutrophile Pseudolymphocyten = Teile poly- 

nukleärer Zellen (Ehrlich). 
10. Eeizungsformen (v. Jaksch). 

Weisse Blutkörperchen treten physiologisch ein bei der Ver- 
dauung, kalten Bädern (Winternitz, Thayer), Anstrengungen, 
Schwangerschaft. Nach Virchow führen alle Lymphdrüsenprozesse 
zur pathologischen Leukocytose; ebenso wirken croupöse Pneu- 
monie (Tumas, v. Limbeck, v. Jaksch, Pick u. a.), exsudative 
Prozesse (entzündliche Leukocytose nach v. Limbeck), Pocken, das 
Prodromalstadium von Scarlatina, Morbilli, Variola, Varicella, 
Pneumonie, Spättyphus (doch bei letzterem schwankend), Sarkome 
(Sadler), perniciöse Anämie, Chlorosis, das Reaktionsstadium nach 
Tuberkulin-Injektionen (v. Jaksch), Meningitis cerebrospinalis 
epidemica (Presser), Carcinom, Sepsis (v. Jaksch, Rieder, Jurk, 
bestritten von v. Limbeck u. a.), CO-toxikose. 

Ijeukämisches Blut ist stets schwach alkalisch. Die Zahl der 
Erythrocyten nimmt bei der Leukämie ab, ebenso der Hämoglobin- 
gehalt Man unterscheidet: 

L lienale Form 1 . , , 

TT I i i.- u T^ / 1 . j I • i-x leinander koni- 

II. lymphatische Form (akut und chronisch) v • . j 

III. myelogene „ (selten unkompliziert) J 

Häufig tritt bei Leukämie die von Quincke beschriebene Poikilocytose 
der Erythrocyten ein. 

Die seltene Melanämie bedingt Oligochromämie und Olygocy- 
tämie. Von Interesse ist das Vorkommen der Mikro- und Me^a- 
locyten bei Toxikosen, Infektionskrankheiten, Verbrennungen und 
schweren Anämieen. 

Die Poikilocytose charakterisiert die perniciöse Anämie und 
häufig Chlorose, Anaemia infantum pseudoleukämica, Krebskachexie, 
Amyloid, chronische Nephritis, Leukämia progressa. 

Die nasse rote Blutzelle des Menschen enthält in der Norm 
5,52^0 ^*^ = '^^r,,') <>/q Eiweiss. Die von v. Jaksch angegebene 
Hyperiilbuminaeniia rubra als typische Erscheinung der pernici(')sen 
Anämie ist nicht unwiderlegt geblieben. Konstant sind für diese 



— 189 — 

Krankheit nur Abnahme der zelligen Bliitelemente bei Zu- 
nahme ihrer Grösse, Steigerung des Hämoglobingehaltes der 
Erythrocyten (Quincke u. a.). 

Unter dem Begriffe der sekundären Anämie vei-steht man 
die quantitativen Veränderungen der morphotischen Elemente, wie 
sie nach Blutverlusten, Infektionskrankheiten und chronischer 
Nephritis, nach der Einwirkung von Helminthen eintreten, üeber die 
chemische Natur der Blutveränderungen liegen relativ wenig 
positive Kenntnisse vor. Bei Zusatz von Säuren, CO, und starken 
Basen spaltet sich das Hämoglobin in einen globulinartigen Körper 
und in das eisenhaltige Hämatin, das durch Reduktionsmittel in 
alkalischer Lösung in reduziertes Hämatin übergeführt wird. Mit 
Luft geschüttelt ergiebt dieses letztere wieder das sauerstoflfreichere 
Hämatin. Das von Virchow im extravasierten Blute nachgewiesene 
Hämatoidin ist mit dem Bilirubin (beide sind Abkömmlinge des 
Hämatins) wahrscheinlich identisch. Nach Nencki und Sieber ent- 
steht Bilirubin aus Hämatin durch Hydration und Eisenentziehung: 
Formel XC VIII. C^^ H«, N^ Fe 0, + 2 fl, — Fe = C,, Hg« N, 0« 

Hämatin + 2 Wasser — Eisen = Bilirubin 
(die betreffende Formel in der »klinischen Diagnostik« von v. Jaksch 
ist ungenau.) Im Methämoglobin ist der Sauerstoff fester an den 
Blutfarbstoff gebunden, als im Oxyhämoglobin. 

Als Konsequenz der Hämoglobinämie tritt Hämoglobinurie 
auf. Da nämlich die Diffusionsgeschwindigkeit desHämo- 
globins mit wachsender Konzentration im Blutserum ge- 
steigert wird, so wird Hämoglobin von den Nieren abge- 
schieden, wenn es im Serum gelöst war. 

Eine Verringerung des Eiweissgehaltes im Blute erfolgt bei 
Blutverlusten und Kachexien. Sie geht parallel einer wachsenden 
Hydrämie einher. 

Eine absolute Vermehrung des Eiweissgehaltes im Blute findet 
sich bei Cysticercosis cerebri und Gehirntumor, eine relative bei 
Wasserverlusten (Cholera, Diarrhöen). Eine Vermehrung des Fibrins 
ist bei Erysipel und Pneumonie nachgewiesen. 

Unter Denteroalbumose versteht man nach Matthes Pepton- 
lösung im Blutserum. Harnstoff findet sich in Spuren im normalen 
Blute. Seine klinische Bestimmung erfolgt vorteilhaft mit dem 
von v. Jaksch modifizierten Extraktionsapparat. 

V. Schröder hält die Leber für das Organ der Harnstoff- 
bildimg. 
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Uricocidämie (Harnsäure im Blute) findet sich bei Gicht 
(Garrod), kroupöser Pneumonie, acuter, chronischer Nephritis und 
Schrumpfniere, schweren Anämieen, djspnoischen Krankheiten 
(Vit. cord., Pleiirit. exsudativ.). Harnsäure fehlt im normalen 
Blut, bei Typhus abdom. und Gelenkrheumatismus. Pathologisch 
enthält das Blut ferner Xanthinbasen (Xanthin, Hypoxauthin, 
Adonin, Paraxanthin, Guanin). 

Melitämie (Traubenzucker im Blute) tritt normal, erhöht bei 
Diabetes mellit, Carcinomatose (Freund, Trinkler) auf. 

Glykogen findet sich in den Leukocyten (v. Frerichs, Salomon, 
Gabritschewsky) und in Körnchenform im normalen und er- 
krankten Blute. Erhöht ist der Glykogengehalt bei Diabetes und 
Leukämie. In neuerer Zeit ist das Vorkommen von Glykogen 
im Blute einer neuen Debatte unterworfen worden. 

Cellulose findet sich nach Freund im Blute Tuberkulöser. 

Lipacidämie (organische Säuren im Blute) kommt normal 
vor. Besonders lassen sich Spuren flüchtiger Fettsäuren nach- 
weisen, Fleischmilchsäure und j3-0xybuttei*säure (Berlinerblau, 
Hongounenq). 

Lipämie (Fett im Blute) ist physiologisch und pathologisch bei 
Alkoholismus, chronischer Nephritis, schwerem Diabetes, Knochen- 
mark-Verletzungen nachweisbar. 

Cholämie (Gallenbestandteile im Blute) ist wegen der Lösungs- 
fähigkeit der Erythrocyten bemerkenswert. Dieses Sympton 
bedingt in hervorragendem Masse das Interesse der Osmologen 
(s. u.). V. Jaksch hat gci^igt, dass bei Urobilinurie Bilirubin- 
ämiü besteht, eine wichtige Thatsache, die Licht in die Nieren- 
osmologie zu bringen verspricht. Die moderne Ätiologie der 
Urämie weist auf eine Hyperkonzentration des Blutserums hin. 
(Bestritten von Horbaczewski.) Bei Urämie ist die Harnsäure 
im Blute vermehrt, die Alkalescenz vermindert. (Peiper, v. Jaksch.) 

Ammoniämie (Ammoniumverbindungen im Blute) ist normal 
nachweisbar, erhöht bei Anurie. 

Acetonämie kommt bei Fieber und Diabetes, in Spuren auch 
normal, vor. (Reale, J. Müller, Deichmüller.) 

Von anorganischen Blutbestandteilen ist das Kochsalz der 
wichtigste, der stets fast völlig unabhängig von der Nahrungs- 
aufnahme 0,5^0 beträgt. Der NaCl-gehalt im Blut ist nach 
Schenk auch bei Fieberkrankheiten (z. B. Pneumonie) normal, 
obgleich er im Harn verringert ist. Der Salzgehalt des Serums 
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Ist vermindert bei Rhachitis und Osteomalacie. Bei der Tuber- 
kulose ist die Blutasche arm an Natronsalzen und Phosphaten, 
reich an Kalisalzen. (Freund.) Die Osmotherapie hat durch die 
Injektions- und Ernährungsmethoden die Ausgleichung dieser Ver- 
hältnisse anzustreben, dabei aber die physikalischen Befunde in 
Betracht zu ziehen. Der Wassergehalt des Blutes ist an- 
nähernd indirekt proportional seinem Eiweissgehalte. (v. Jaksch.) 
Bei Anämieen ist er erhöht Normal beträgt der Wassergehalt 
etwa 77,33 7o- 

Die Alkalescenz des Blutes rührt nach Maly vom Dinatrium- 
phosphat = Na 2 H PO 4 her. Nach Zuntz befördern Temperatur- 
erhöhung und Alkalizusatz zum Blute die Säurebildung. Indessen 
vermögen Sodafütterung und Säuren die Alkalescenz zu ver- 
ringern. (Lassar, Üubelir.) Frauen und Kinder haben eine ge- 
ringere Alkalescenz als Männer, Wöchnerinnen eine geringere als 
Schwangere (Jacob), Verdauende eine stärkere als Nüchterne. 
(Peiper.) Die Alkalescenz steigt bei häufigem Erbrechen und 
Chlorose (Gräber), sie sinkt bei Diabetes (Peiper), Kachexieen, 
Rheumatismus (L6pine), Urämie, Leukämie, starker Anämie, hohem 
Fieber, Cholera (Cantani), Leberentartung, Vergiftungen (Kraus). 
Eine Temperatur von 52® bewirkt eine Auflösung der Erythro- 
cyten im Blute. Zur Stützung der Annahme einer vitalen Kraft 
der Erythrocyten hat man die Thatsachen herangezogen, dass 
Kali-, Eisen-, Manganlösungen u. a. nicht hineindiffundieren 
<Bunge), während Zucker (Bresol) und Chloroform endosmotisch 
wirksam sind. (»Histologische Individualität der Erythrocyten« 
nach Schnitze.) Harnstofflösung und Drucksteigerung wirken 
analog der Wärmezufuhr. 

Blutfarbstofflösend wirken: 

1. Hohe Temperatursteigerungen (Schnitze), 

2. Gefrieren und Aufthauen (Rollett), 

3. Starke elektrische Ströme oder Schläge bei Serum- 

verdüunung (Neumann), 

4. Galle (Hünefeld) und gallensaure Salze (v. Dusch, 

Plattner). 
5. Seröse pathologische Flüssigkeiten (Strauss). 

6. Blutserum anderer Tierspezies (Landois) 

7. Akute Infektionskrankheiten | (Rumnio, Maragliano, 

8. Chronische Dyskrasieen I Castellino) 

9. Wasser 
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10. Chloroforradämpfe (Böttcher) 

1 1 . Äther- „ (V. Wittich) 

12. Alkohol „ (Rollet) 

13. Schwefelkohlenstoff (Hühnefeld) 

14. Nicht isotonische Salzlösungen (Hamburger, de Vries) 

15. Säuren in gewissen Konzentrationen (Hüls-Landois) 

16. Basen „ „ ,, 

17. Gasentziehung 

Leichter lösen sich CO2 haltige als haltige Erythrocyten. 

Embryonal entstehen die Erythrocyten in der Milz, extrauterin 
in den Lymphdrüsen neben Leber und Milz. Sie gehen nach 
kurzer liebenszeit in der Leber zu Grunde. Pathologisch kann 
eine Anschoppung dieses eisenhaltigen Materiales in Milz, Knochen- 
mark und Leberkapillaren stattfinden, wenn der Untergang der 
Erythrocyten vermehrt oder ihre Neubildung aus dem alten 
Materiale vermindert ist Stockt die Ausscheidung in den Leber- 
zellen, so häuft sich Eisen in diesen an; alsdann kann es auch 
in den Drüsen und deren Sekreten oder in anderen Organen 
nachgewiesen werden. Bei reichlicher Blutvermehrung Hess sich 
in den Leukocyten der Leberkapillaren, in den Zellen der Milz, 
des Knochenmarkes, der Leber, der Lymphdrüsen und der Nieren- 
rinde, Eisen im Tierversuche nachweisen (Quincke). In Leber 
und Niere findet sich Eisen nach Zufuhr von Hämoglobin oder 
von Eisensalzeu in das Blut (v. Stark u. a.). In Thromben * und 
Blutextravasaten sind Hämatoidin und Hämatosiderin nachweisbar 
(Neumann). Mit zunehmendem Alter fällt die Eisenreaktion negativ 
aus (Schmidt). 

Die Anzahl der Leukocyten wird vermindert diuch lokale 
Erwärmung, Inanition, Unterernährung, vermehrt durch Verdauung, 
Aderlass, Eiterungen, Menses, Puerperium, Agone, Tonica, (Chinin, 
Bitterstoffe) Nucleinzufuhr, Gicht, lokale Temperaturerniedrigung 
(Winternitz). Arnold hat nachgewiesen, dass sich Lieukocyten in 
Riesenzellen verwandeln können. Nach Binz vernichtet Chinin 
die amöboide Beweglichkeit der Leukocyten. Die weissen Blut- 
körperchen vermögen phagocytisch, angelockt durch Chemotaxis, 
bakterielle Stoffwechselprodukte unschädlich zu machen. Durch 
starke elektrische Schläge quellen sie auf und zergehen schliess- 
lich (Leukocytolyse). 

Die Blutplättchen sind bei Graviden (Halla), Blutungen 
(Mosen), Blutregenerationen (Afanassiew), fieberloser Anämie (Fusari) 
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vermehrt. Bei perniciöser Anämie (Hayem), Fieber und nach 
Injektion von Egelextrakt (Löwit) ist ihre Zahl vermindert. 

Blutverluste ziehen Verringerung der morphotischen Blut- 
elemente nach sich und werden zunächst durch Gewebslymphe 
kompensiert Nach Halla, Riegel und Beckmann erhöht Fieber 
die Zahl der roten, vermindert die Zahl der weissen Blutkörperchen. 
Chronische Krankheiten vermindern die Zahl, oft noch mehr den 
Hb-gehalt der Erj'throcyten. 

Hämoglobinurie kann durch kalte Fussbäder bei manchen 
Patienten ausgelöst werden. Bei der progressiven pemiciösen 
Anämie ist die Zahl der Erj^throcyten gering, ihr Hb-gehalt erhöht 
Mikrocyten sind bei fast allen Formen der Anämie, Megalo- 
cyten sind bei perniciöser Anämie, zuweilen bei Leukämie, Chlorose 
und Lebercirrhose vorzufinden (Gram). Sekundäre Anämieen ver- 
mindern den Stickstoffgehalt der Erythrocyten, die pemiciöse 
Anämie erhöht ihn (v. Jaksch). 

Leukocvten sind nach Seidler in exsudativen Krankheiten 
vermehrt, ebenso bei der Leukämie (Virchow), bei der die Zahl 
der Ervthrocvten vermindert ist 

Hämoglobin diffundiert anlog den Krystalloiden ; die Hb- 
Krystalle scheiden sich wie eine Säure am positiven Pole ab. 
Der Hämoglobingehalt beträgt bei: 

Männern 13,77% des Gesammtblutes 

Frauen 12,r>9 7o (Otto) „ 

Schwangeren 9 — 12^0 (Preyer) des „ 
Hämoglobin ist veimindert bei der Rekonvalescenz von Fieber- 
krankheiten, Phthise, Carcinom, Ulcus ventriculi, Vitium cordis, 
Kachexie, Chlorosis, Leukaemia, perniciöser Anämie und energischen 
Hg- Kuren Luetischer. 

Hämatoidinkrystalle finden sich im Urin nach ausgedehnter 
intravasculärer Blutauflösung (v. Recklinghausen, I^ndois). 

Die chemische Analyse der I^eukocyten ergiebt die folgen- 
den Bestandteile: 

Albumin (gering) 

Alkalialbuminat 

mvosinähnliches Albuminat 

zwei Globuline unbekannter Natur 

Serumglobulin (Halliburton) 

Pepton 

Gerinnungsferment 

Zikel, (Jimolorio. Li 
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Nucleiusubstanzon (Miescher) 

Nucleohiston (Lilieiifeld) 

Glykogen 

Lecithin 

Cholesteariü 

Cerebrin 

Protagon 

Inosit 

Amidovaleriansäure 

Fette. 
Über die Gerinnung des Blutes ist folgendes vorauszuschicken. 
Die lebende üefässwand hindert die Gerinnung; analog wirken 
Alkalien, NHg, konzentrierte Neutralsalzlösungen der Alkalien und 
Erden (Choralkalien, Sulphate, Phosphate, Nitrate, Carbonate) 
(am günstigsten wirkt Magnesiurasulphat 4,1 Vol. 28% ^^^ 7AI 
372 ^^ol. Pferdeblut), schwache Säuren, CO2, Zusatz von Eier- 
ei weiss, Zuckerlösung, Glycerin, reichliches Wasser, Kälte, Druck, 
nicht adhärable Substanzen. Beschleunigt wird die Gerinnung 
durch adhärable Substanzen, Luft, N, H, viele verdünnte Stoff- 
lösungen der regressiven Eiweissmetamorphose: Harnsäure, Glycin, 
Taurin, Leucin, Tyrosin, Guanin, Xanthin, Hypoxanthin, Gallen- 
säuren, Lecithin, salzsaures Cholin, Protagon, (alle wirken im 
üeberschuss dagegen gerinnungshemmend) Temperaturerhöhung, 
Inanition. Beim Gerinnungsprozesse werden stets Erdphosphate 
ausgeschieden (Freund). Der Chemie des Blutplasmas und 
Serums ist in der Osmologie eine hervorragende Be- 
deutung zuzusprechen, da wir nachgewiesen haben, dass wir 
die Funktion fast aller parenchymatöser Organe aus ihr direkt oder 
mittelbar zu bestimmen vermögen und durch Feststellung der 
physikalischen und chemischen Eigenschaften der Solu- 
bilien, insbesonders aber der molekularen Verhältnisse 
(M, p, y) wichtige graduell-diagnostische und osmothera- 
peutische Schlüsse herleiten können. 

Die Eiweisskörper des Plasmas betragen 8—10 Gewichts- 
prozente. Nur 0,2^/0 sind Fibrinogene, das Serum enthält dem- 
nach nahezu gleichviel Eiweiss wie das Plasma. Die Dichte des 
Serums ist 1,027 — 1,029. Das Serum enthält Serumalbumin, 
das durch Koohsalzzusatz leichter gerinnt, und Serum-Globulin. 
Das Serumaluumin wird durch Na^SO^ (nach Ausfällung des 
Serumglobulins durch MgS()4) niedergeschlagen. (N 114)2804 fällt 
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in gesättijs^ter Lösung alle Eiweissstoffe. Globulin ist in salz- 
freien Lösungen unlöslich, wird also mit zunehmender 
Hyposmose dos Serums ausgeschieden (Zikel). Bei Inanition 
nimmt der Gehalt an Globulin zu. an Albumin ab. Nach Blut- 
entziehungen steigt der Globulingehalt (Burkhardt). Diese Steigerung 
scheint aber nur eine relative, prozentuale zu sein (Zikel). Im 
Serum sind normal in 1 00 com Blut über 8 gr Ei weiss gelöst (v. Jaksch). 
Das Serum enthält ferner 0,1 — 0,2^0 Fette (Stearin, Palmitin, 
Olein, Seifen, Cholestearin, [weithin und dessen Spaltungsprodukte: 
die Glycerinphosphorsäure), 0,1 — 0,\')^/q Traubenzucker (Seegen; 
im Lebervenenblut 0,23 7o\ ^^^^^ ^©r Leber und den Muskeln her- 
rührend und nach Blutverlusten steigend, (Schenk, v. Mering, 
Claude Bernard), etwas Glykogen, Gummi, Jecorin, diastatisches 
Ferment, Kreatin, Harnstoff 0,035 (Inanition) —0,1530/0 (Schön- 
dorft'), zuweilen Bernsteinsäure, Hippui-säure, Harnsäure, Guanin 
und Salze 0,8;') »/^^ davon: 

Chlornatrium 49,2 7^ 

Natriumsulfat 4,4 7o 

Natriumkarbonat 2,1 ^/q 

Natriumphosphat ^P^/o 

Calciumphosphat 

Magnesiumphosphat 
Ausserdem enthält das Serum 00% Wasser und einen lutein- 
ähnlichen Farbstoff. Nach Biernacki enthält normales Blut einen 
Trockenrückstand von 9,28% und einen Na Cl-gehalt von 0,497 ^,'0 
Von ausseronlentlich hohem Interesse für die Osmotherapie 
erscheinen die folgenden Thatsachen. Es ist leider bisher noch 
nicht in befrie<ligender Weise gelungen, Solubilien aufzufinden, 
die längere Zeit hindurch im Blute circulierend erhalten werden 
können, nachdem sie durch Injektion in die Blutbahn eingeführt 
wurden. Gelöste Butter und reines Olivenöl vermögen sich noch 
am längsten in der Blutbahn aufzuhalten und haben deshalb einen 
nicht zu unterschätzenden Wert für injektive Ernährung. Anders 
verhält es sich mit den Salzen, soweit unsere relativ sehr ge- 
ringen Kenntnisse darüber ein Urteil gestatten. Es ist bisher 
nicht gelungen; Salze in grösserer Menge in der Blutbahn zirku- 
lierend zu erhalten; schon nach wenigen Minuten diffun- 
diert der grösste Teil in die (Je webe und wird all- 
mählich durch die Nieren ausgeschieden. (Ludwig u. 

Eücowicz, Bratol.) Hierdurch wird <lie Thatsache zum Teil erklärlich, 

13* 



7,3 Vo 
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dass injizierte Kochsalzlösungen nicht den maximalen Wert von 1 ^/^ 
überschreiten dürfen. Analoge Ergebnisse weisen Zucker und 
Pepton auf, weshalb eine subkutane Ernährung mit diesen Stoffen 
von fraglichem Werte erscheint. (Zikel.) — Ebenso wie patho- 
logische Verhältnisse vermögen physiologische Ereignisse die 
chemische Konstitution des Blutserum zu ändern. Nach der Ein- 
führung von Nahrung entzieht reichlich aufgenommenes Kali dem 
Plasma einen Teil des Natrons, ohne es zu ersetzen. (Bunge.) 
Bei Unterernährung verarmt das Blutserum an Eiweissstoffen und 
wird reicher an Salzen (Nasse). Aus physikalisch-chemischen Er- 
wägungen heraus erscheint nur die erstere Thatsache als Conse- 
quenz der letzteren. 

Bezüglich der Alkalescenz des Blutes ist folgendes zu bemerken : 

Natriumdiphosphat PO::::— -NaO und Natriumbikarbonat 

NaO 

OTT 
CO<^!i'^ bläuen Lakmus, sind aber wegen ihrer Hydroxylginippe* 

als saure Salze aufzufassen. Zuntz und Loewy stellten durch 
osmotische Versuche fest, dass sich im Serum schwach saure, 
indiffusible Substanzen vorfinden, die grosse Mengen Alkali ent- 
halten. Ein Teil des Alkalis erscheint an Proteine gebunden. 
(Gürber.) Durch Sättigung des Blutserums mit CO, nimmt die 
Menge der diffusiblen Basen zu. Die basischen Karbonate und 
Phosphate im Blutserum neutralisieren die physiologische Gewebs- 
Säurebildung. 
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9,116 % 


40,0 % 


V 


on diesen letzteren sind: 








Eiweissstoffe etc. 


8,259 % 


37,0 % 




Anorganische Stoffe 


0,857 »/o und zwar: 


0,6 % 




Kaliumsulfat 


0,0283 


Kali 


0,30 




Natriumchlorid 


0,5591 


Magnesia 


0,08 




Kaliumchlorid 


0,0362 


Chlor 


0,15 




Natriumpbosphat 


0,0273 


Phosphorsäure 


0,10 




Natron 


0,1545 


Natron 


0,11 




Calciumphosphat 


0,0300 


— 






Magn esiumphosphat 


0,0220 


— 










Annäherungs- 




Procentgehalt 




werte aus 










Tierversuchen 
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Die basische Serumreaktion rührt besonders von Natrium- 
karbonat her. In Eohlendioxyd-reichem Blute ist die alkalische 
Serumreaktion erhöht, der Chlorgehalt vermindert. Die Ursache 
dieser Erscheinung ist von Gürber nachgewiesen worden. Salz- 
säure und Wasser vermögen nämlich in die Blutkörperchen end- 
osmotisch einzudringen, während die Alkalien zurückbleiben und 
die basische Reaktion des Serums bedingen. Die bakteriolytische 
Eigenschaft der Sera immunisierter Individuen beruht auf der 
Wirkung gelöster eiweissartiger Alexine (Buchner, Behring, 
Roux u. a.). Auf diesem Prinzipe beruht u. a. das von v. Leyden 
neuerdings entdeckte Scharlachserum, dessen osmologische Unter- 
suchung mir von Oberarzt Blumenthal übertragen worden ist Die 
bisherigen Versuchsergebnisse sind im Abschnitte »v. Leydens 
Scharlachserum« teilweise berichtet. 

Die Unterschiede zwischen arteriellem und venösem Blute 
sind von Landois zusammengestellt: 



Arterielles Blut enthält 



mehr 





H,0 
Fibrin 
Fett 



weniger 



CO, 
Eiweiss 
Alkali 
Harnstoff 



Blutkörperchen 



£xtractiv8toffe 
Salze (bes. Chloride) 
Zucker 
Temperaturgrade 

als venöses Blut. Das Blutplasma enthält umso mehr Chlor, je 
wasserreicher es ist (C. Schmidt, Biernacki). 

Bei einer Vermehrung der normalen Blutmenge 
um 83% wird noch keine dauernde Blutdruckser- 
höhung konstatiert; das Blut dehnt alsdann die elastischen 
Kapillarwände aus (Worm-Müller). 

Eine gegebene Menge gelösten Blutfarbstoffes kann unter 
keinem, noch so hohen Sauerstoffdrucke aus lauter Oxy-hb. be- 
stehen, sondern es bleibt eine Menge O-freien Farbstoffes be- 
stehen. Hat das Blut unter irgend einem Drucke aufgenommen, 

bis der durch die Gleichung 

Formel XCIX. ho 

J>o hr 

ausgedrückte Gleichgewichtszustand erreicht war, wenn 

(• I Verhältnis der Absorptionsgeschwindigkeits- 

Cj I coeffienten (nach Ostwald) 

I die in 1 ccm enthaltene Menge unzersetzter 






ho = n = 



I Substanz (cf. Absorption) 
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jlir = rij = Gewicht des einen Zersetzungsproduktes 

IPq = Gasdruck, 
so wird dieses Gleichgewicht sofort wieder gestört, sobald das 
Blut mit Luft von anderem Partialdrucke des Sauerstoffes in 
innige Berührung kommt, bis wieder Gleichgewicht eintritt, wenn 
das Blut nicht seinen 

1. Farbstoffgehalt, 

2. Wärmegrad 

und seine H. chemische Beschaffenheit 
ändert. 

Im venösen Blute verhält sich Hb : Oxyhb = 40 : 60. Che- 
misches Gleichgewicht besteht aber nur unter der Bedingung, 
dass die im Blute absorbiert enthaltene Sauerstoffmenge nur 
noch unter dem Drucke von 4 mm steht, d. h. wenn die 0- 
spannung = 4 mm ist. Man erkennt hieraus, wie rasch während 
des hauptsächlich in den Kapillaren erfolgenden Überganges des 
arteriellen in den venösen Zustand des Blutes die Sauerstoff- 
spannung im riasma abnimmt, und wie sie in der Norm 
im venösen Blute doch niemals den Wert Null erreichen kann. 

Unter Plethora vei^steht man eine gleichmässige Polv- 
ämie im Organismus. Erzeugt man diesen Zustand künstlich 
durch Blutinjektion, so nimmt rasch die Lymphbildung zu, das 
Serum wird in 12 — 20 Stunden verarbeitet, vorwiegend durch 
die Nieren ausgeschieden, die überschüssigen Solubilien werden 
vorläufig in den Zellen aufgespeichert und teils unverändert all- 
mählich durch die Nieren ausgeschieden, teils fallen sie der 
regressiven Metamorphose anheim (Landois, Zikel). In der ersten 
Zeit ist das Blut relativ (Panum, Lesser, Worm-MüUer) und absolut 
reicher an Erythrocyten bis zur Dauer eines Monates (Tschirjew). 
Bemerkenswert sind ferner die Polyämia serosa, aquosa, polycyt- 
ämica (letztere bei vit. cord. grav., Stauungen), hyperalbunünosa. 
Bei Alkoholismus und Adipositas, Kachexieen, Fieber und Leuk- 
ämie können wechselnde Grade von Lipämie vorkommen. In 
solchen Fällen ist das Fett den Eiweissstoffen rechnerisch zuzu- 
weisen, da es gleich diesen keine eigentliche Lösung bildet und 
daher eine Sonderstellung mit jenen einnimmt. 

Bei überreicher Salzfütterung bildet sich namentlich fette 
Degeneration der Drüsengewebe (von Bedeutung für die Osmo- 
Üierapie der Blutkrankheiten). Vermehrt ist der Salzgehalt des 
Blutes oft bei Infektionskrankheiten und Wassersüchten, vermindert 
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bei vielen Entzündungsprozessen und bei der Cholera; nulhvertig 
im Harn ist der Gehalt an NaCl angeblich bei Lungenentzündung i?). 
Der Fibringehalt ist im Blute vermehrt bei Entzündungen, 
namentlich der Lungen oder Pleura und oft nach ausgedehnten 
Aderlässen (Sigmund Meyer). Auch diese Thatsache scheint mir 
auf der erhöhten Globulinausscheidung infolge verringerten Salz- 
gehaltes im Serum zu beruhen. Oligaemia vera bedingt Sekretions- 
hemmung, Dyspnoe, gesteigerte HarnstofTausscheidung infolge 
erhöhten Körpereiweisszerfalles (Jürgensen, Bauer), verringerte 
Fettzersetzung und COj-abgabe infolge verminderter Oxydations- 
vorgänge. 

Osmotherapie der Blutkrankheiten. 

Die Osmotherapie der Blutkrankheiten hat die wichtige Auf- 
gabe, osmologische Funktionsänderungen des Blutserums 
zu restituieren. Sie vermag diese Aufgabe auf folgenden Wegen 
zu erfüllen: 

1. Die DiffusiioDsgeschwindigkeiten der im Blute enthaltenen 
Solubilien können durch Änderung des Men^n -Verhältnisses von 
Krystalloiden zu Colloiden erhöht resp. vermindert werden. Dieses 
Verhältnis vermag man gemäss den Ausführungen der diesbezüg- 
lichen Kapitel des vorliegenden Lehrbuches 

L ohne Medikation zu ändern durch: 

A . L u n g e n g y m n a s t i k . 

a) Verdichtete Atmungsluft in relativ normaler Zu- 

b) Verdünnte „ sammensetzung der atniosphä- 

(Höhonkuren) rischen Luft 

, V 1- 14 4 M^ relativ veränderter Zu- 

c) Verdichtete „ | ^ ,/yi . 

d) Verdünnte „ 1 ««"^'"^"««^^'^»^^ (Überwiegen 

' eines Gasbestandteiles) 

e) verdichtete Einzelgase 

f) verdünnte 

g) Motorische (iymnastik und Massage der Respirations- 
muskeln 

h) Elektrothermie. 

B) Beeinflussung der H e r z m u s k e 1 f u n k t i o n. 

a) Her/massag(» 

b) lokale Temperatureinflüsse 

«) Temperaturextremo (Hitze, Kalte) 
^) Temperaturwechsel 

c) Elektricität. 



(0 etc.) 
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C) Körper-Gymnastik. 

a) Aktive Gymnastik (Turnen) 

b) Passive Gymnastik (Massage etc.) 

c) Thermische Reizung 

d) Elektrische ,, 

Ein wichtiges Hülfsmittel zur starken Beeinflussung der 
osmotischen Druck Verhältnisse im Körper ist die elektrothermische 
Organ-Therapie nach Zikel, die in der Schrift: »Eine neue 
therapeutische Methode etc.« erörtert ist 

U. durch Medikation per os 

A) Organeigene Osmotherapeutika (Kochsalz, gelöstes 
Eiweiss, Eisensalze etc.) 

B) Organfremde Osmotherapeutika (öl etc.) 
in. Durch Injektions-Therapie 

A) Organeigene Osmotherapeutika (Tierische Muskelserum- 
injektionen etc.) 

B) Organfremde Osmotherapeutika. 

Ein wichtiges organeigenes Injektions-Osmotherapeutikum ist 
das Wasser, das bei hochgradiger Plethora eine Beimischung von 
aq. dest (in geringer Menge) enthalten darf, sonst aber in der 
Form abgekochten Wassers zur Verminderung des osmotischen 
Druckes verwandt werden wird. Naturgemäss kann eine unzweck- 
mässige Injektion beliebig konzentrierter Lösungen keine frucht- 
bare Therapie erhoffen lassen. 

Vor der genauen Kenntnis der molekularen Verhältnisse 
und ihrer pathologischen Funktionsänderungen ist an eine er- 
spriessliche Therapie nicht zu denken. Ich habe nachweisen 
können, dass besonders die osmotischen Partialdrucke, dass 
die Molekulargewichte und Konzentrationsverhältnisse, dass endlich 
die Dissociationsvorgänge der einzelnen Blut- oder Muskelserum- 
Solubilien und deren Funktionsänderungen auf das eingehendste 
berücksichtigt werden müssen und dass eine empirische 
Dosierung der Medikationen vollkommen ausge • 
geschlossen erscheint! Die Grundlage der Osraotherapie 
der Blutkrankheiten bildet demnach die osmologische Stöchio- 
metrie. 
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XXIII. KAPITEL. 

Spezielle Osmo-Pathologie des Blutes. 

Anämie. 

Eine Verminderung der Zahl der Erythrocyten tritt ein : 

1. bei gehemmter Neubildung derselben 

2. „ Blutverlusten 

8. „ Toxinen (Cytämolyse) 

4. ,, Schmarotzern (Anchylostomum, Botriocephalus) 

5. „ nervösen Einflüssen 

G. „ langdauernden oder heftigen Krankheiten. 

Die häufigsten Symptome sind Magen-, Darm-Erscheinungen, 
Herz- und Atembeschwerden. Bei der pemiciösen Anämie treten 
Oedenie und Blutungen hinzu. Typisch sind Gigantocyten. Bier- 
nacki beschreibt einen Fall von^ tabischer Anämie : Trockenrück- 
stand 7,45%, NaCl-gehalt 0,634 7o- V. Moraczewski stellte als 
konstanten Befund bei Anämieen einen erhöhten Chlomatriumgehalt 
des Blutes und eine Abnahme der Phosphate im Blute fest 
Nach diesem Autor besteht zwischen NaCl und Phos- 
phaten ein entgegengesetztes Verhältnis (bestätigt 
von Schwarz für das Blutserum), v. Limbeck: Fall I prim. Anämie: 
55j. Mann : 




Erythroc. Hb 7,, 1 Spec. G. Blut ; Serum N Blut ; Serum 
1 V4 Hill. I 25 I IfiT'. 1,021 1 1,48; 0,852 Vol. % 



*.-r ^t «1 « Trockonrückstand ^ I « ^ «., « 

NaClBlut; Serum des Blutes Serum jH^O Blut; Serum 

1 

0,897; 0,819 Vol.%1 11,56; 7,33 Vol.% | 91,33 ; 94,77 Vol.\ 

Bei einfacher primärer Anämie ist der Kochsalzgehalt im 
Serum gesteigert (v. Limbeck). Aus der Klinik Senators sind vier 
Fälle sekundärer Anämie analysiert worden, die allgemeines In- 
teresse fordern (Die eingeklammerte Krankheit war abgelaufen): 



I Beruf Alter Aetiolog^e d. sek. Anftmie 

Fall l Steinsetzer , 00 .1. (ex i*arcin. veiitrio 

Fall 2 ■ Kutscher 39 J. ex Pneumothorax sin. 

Fall 3 I Arbeiter lü J. ex Pleurit. et. (Pericardit.) 

Fall 4 Arbeiter 40 J. ' Vit. conl. : Insuff. v»lr. nrU ct. mitral. Sten. valr. «ort 
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Trock.-riickst. 


Salze 


Erythroc. Hb « „ 


Serum-N 


().0427 Gw.« 
() 1 1 '> 1 


0,(>816 Gw.Vo 
0,2336 „ „ 
0,4208 „ „ 
0,8157 „ „ 


3 '/, Mill. 
4 

4 y, „ 


40 
75 
75 

90 


905,75 Vol. % 



Bei der sekundären Anämie erscheint demnach der Trocken- 
rückstand des Serums (Grawitz u. a.) und sein Salzgelialt und 
Eivveissgebalt vermindert. 

A. V. Koränyi giebt an, dass bei der chronischen Form 
der Anämie infolge der konsequenten fettigen Entartung der 
Epithelien in den Harnkanälchen die Wasserresorption leidet und 
<lemnach ein Harn entleert wird, dessen molekulare Konzentration 
derjenigen des Blutes naheliegt. 

Nach demselben Autor ist bei Anämieen im allgemeinen der 
Gefrierpunkt des Blutes ö < 0,5G^. Ist ö dagegen >0,56®, ohne 
dass eine Beeinträchtigung der Sauerstoffaufnahme stattgefunden 
hat (Cyanose), so stellt dieser experimentelle Befund ein diag- 
nostisches Zeichen dar, dass die Nierenepithelien durch die 
Anämie in Mitleidenscbaft gezogen, einer meist fettigen Degene- 
ration anheimgefallen sind. Die molekulare Diurese des Harns 
A ist nach v. Kon^nyi < 1,4®, nach Casper & Richter beträgt sie 
im Mittel bei der Anämie 0,8®. Nach dem ersteren Autor wächst 
J mit der Besserung der objektiven Symptome. Es besteht dem- 
nach 1. Hyposthenurie {A zwischen 0,7 und 1,2), die graduell 
dem Krankheitsverlaufe sich ändert. Das spezifische Gewicht des 
Harns kann normal sein. 2. Molekulare Oligurie ist typisch; 
a sinkt bedeutend. Die Schwankungen von f gehen weit über 
die normalen Grenzen (1,2 bis 2,4). x ist v. hypernormal bis 
nurmal, g abnorm gering. Wenn 6 hypernormal ist, so lässt sich 
Albuminurie nachweisen. Besteht indessen bei Herz- und Nieren- 
insufficienz als Begleiterecheinung oder Eolgezustand Anämie, so 
kann aus dem normalen Befunde von ö nicht eine vollständige 
Kompensation gefolgert werden. Nur in dem Falle, dass die 
Kompensation unzureichend und folglich ö trotz der bestehenden 
Anämie abnorm gross ist, ist die diagnostische Konsequenz im 
obigen Sinne zulässig. Molekulare Oligurie bei Anämie lässt auf 
einen abnorm verringerten Stoffwechsel und Abnahme der Blut- 
menge schliesson. Tritt der seltene Fall ein, dass ö bei Anämie 
abnorm gross ist, so ist komplizierende Niereninsnfficienz zn 
diagnosticieren (v. Koranyi). Die Kalkausscheidung ist normal 



— 203 



(V. Moraczewski). Bei hochgradiger Anämie kann aus einer normalen 
molekularen Konzentration des Bhites nicht auf Niereninsufficienz 
geschlossen werden, da der herabgesetzte St<)flFwechsel und die 
Niereninsufficienz sich paralysieren können (v. Koranyi, Casper & 
Richter). Strauss analysierte die molekulare Konzentration und 
den Chlornatriumgehalt des Schweisses in 3 Fällen: 



Fall 


Js Ks fs 

1 


1 
2 
3 


— 0,25° 

— 0,38« 
-- 0,13« 


0,33 «„ 
0,14«o 


0,7G 
0,1M 



Chlorosis. 
Die Erythrocyten sind meist unvermindert. Der Hämoglobin- 
gehalt ist verringert Häufig besteht sauere Mageninhalt-Reaktion. 
Die Herzfunktion ist verringert, ebenso die meisten übrigen 
Funktionen. Bei chronischer Erkrankung tritt leicht fettige 
Degeneration ein: 

Fall 1. Fall II. Fall III. Fall IV. 
Trockenrückstaud 9,2(5 « ; S,49 \ 7,73 « „ ^>-^^ " „ 

NaCl-gehalt < ),481 7^, 0,491 « „ ( ).521 " « < ^f^'^^ "/u 

v. Limbeck: 



Bieroacki 



Ers'throcvteu 



Hb ,, Serum.Spec. O. N.NoI.«oj VoI.OoI »tand Vul.% Voi:% 



Fall V 
Fall VI 



4,88 Mill. 

•\ 19 



25 
15 



1027 
1021 



1,081 I 0,(i25 ' 9,59 
0J89 I 0,59() 7,20 



9:110 
94.iM> 



(Bei gesunden Personen NaCl-gehalt im Serum = 0,78 — 
0,078 Vol. Vü) ^^^ Chlornatriumgehalt des Blutserums ist ver- 
mindert (v. Limbeck). Nach v. Koranyi besteht Hyposthenurie 
un<[ molekulare Oligurie, ö ist < 0,56® und unterliegt den oben 
dargestellten Veränderungen und der diagnostischen Venvertbarkeit 
wie bei der allgemeinen Anämie. Molekulare Oligurie und 
H y p o s t h e n u r i e nähern s i c li mit der Besser u n g der 
Xorm. Nach Dieulafoy treten häufig infolge unzureichender Er- 
nährung der Nieren urämische Symptome (Kopfschmer/, Er- 
brechen u. a.) auf. Der (Jehalt an Urobilin ist vermindert, «iie 
Harnmenge subnormal, Harndichte gering, Hamreaktion neutral 

bis alkalisch. 

Leukämie. 

Die Blutdrüsen sind geschwollen. In neuerer Zeit sehreibt 

man die Krankheit Toxinwirkungen zu. Das Verhältnis der Ia»u- 
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kocyten zu den Erythrocyten kann in schweren Fällen 1 : 1 werden. 
Nach Labadie-Lagrave ist das Blutserum chemisch wenig ver- 
ändert. Hammenge meist normal. Dichte 1,020—1,027, Harn- 
reaktion stets sauer. Die Harnsäure, zuweilen auch Xanthin und 
die Phosphate, Albumin- und Indikanausscheidung sind vermehrt. 
Häufig kommt Hämaturie vor. 

Fseudoleukämie. 
Bei gleichen Symptomen fehlt der charakteristische Blut- 
befund. Die Lymphdrüsen sind stark geschwollen. Gegen das 
Ende der Krankheit treten Oedeme, Blutungen, letale Funktions- 
änderungen ein. Die 0-Inhalation giebt häufig günstige Resultate. 

Hämophilie. 

Diese erbliche Erkrankung beruht wahrscheinlich auf mangeln- 
dem Blutgehalte an Fibrinogen. Die natürliche Folge ist 
Anämie. 

V. Limbeck beschreibt einen Fall von hämorrhagischer 
Diathese. (Mann von 40 Jahren.) 



1 

Eiythroc. Hb 


Spec. 6. Blut; Serum 


N Blut: Serum 


5«;; Mill. 


87 7o 


1,059; l,02r> 


2,72; 0,924 Vol. »»/o 


NaCl Blut; Serum 


Trockenrückst. Blut; Serum' H^O Blut; Senim 

1 


0,702; OJS 


16 Vol. V 





29,69; 8,51 Gew. % 




79,31; 91,79 Gew. \ 



Purpura. 
Nichterblichkeit, subkutane und Schleimhautblutungen und 
Kachexie sind die bemerkenswertesten Eigenschaften der Purpura. 
Die Blutsfleckenkrankheit stellt eine essentielle Erscheinungs- 
form dar. Heftige Diarrhoeen sind häufige Begleiterscheinungen. 

Skorbut. 
Kachexie, Blutungen und Mundentzündungen sind typische 
Symptome. Ob der Mangel an Kalisalzen konstant ist, lässt sich 
vorläufig nicht ersehen. Das Skorbutgift kann durch seine Aus- 
scheidung im Munde schwere Entzündungskonsequenzen hervor- 
rufen. Die Harnreaktion ist sauer, x und K, letzteres auf dem 
Höhepunkte der Krankheit oft bis zum Werte Null, verringert. 
Albuminurie (Peptonurie) ist eine häufige Komplikation. 
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Milzkrankheiten. 
Normal ist die Zirkulationsgeschwindigkeit in der Milz herab- 
^esetzt Man kann eine akute von der chronischen Form des 
Milztumors unterscheiden. Milzinfarkte und Abscesse sind bei 
Herzkrankheiten nicht selten. 



XXIV. KAPITEL. 

Die StofiWechsel-] 

Allgemeiner Teil. 

Der Nahrungszucker vermag in der Norm in Form von 
Stärke aufgespeichert zu werden. Indessen bildet sich 
Gly CO gen auch aus Ei weisskörpern der Nahrung. 
Hauptsächlich findet sicli das Glycogen in Leber und Muskeln auf- 
gespeichert und schwindet bei Inanition zuerst aus der Leber. 
Durch Arbeit wird der im Serum gelöste, etwa 1 pro niille be- 
tragende Zucker verbraucht und aus dem Glycogen ersetzt, bis 
sein osmotischer Partialdruck wiederhergestellt ist. In den Ge- 
weben wird der Zucker zu CO, und H,0 verbrannt, die Aus- 
scheidung durch den Harn beträgt nur 1 — 2 dgr. Der arteficielle 
Pankreas-Diabetos bedingt i^olyphagie, -dipsie, -urie und Kachexie. 
Auch Diabetes insipidus lässt sich künstlich erzeugen. Die 
allen Stoff wechselkran kheiten gemeinsame Erschei- 
nung ist die Verringerung der Oxydationsvorgänge 
und Funktionen im Organismus. Der Osmotherapie der 
Stoffwechselkrankheiten fallen demnach die folgenden Aufgaben zu: 

1. die Oxydationsvorgänge im Krjrper zu steigern. Dies ist 
möglich durch die Feststellung der Funktionsänderungen der ein- 
zelnen Organe in numerischen Angaben und Beseitigung der- 
selben durch Erhöhung resp. Erniedrigung der geänderten osmo- 
tischen Partialdrucke im Blutserum bis zur Norm (O-therapie u. a.). 

2. eine Ablagerung der zirkulierenden Substanzen vom 
hypernormalen osmotischem Partialdrucke anzustreben (Diabetes), 

3. eine Solution und p]xkretion der in den Zellen abge- 
lagerten, nicht verwertbaren Krystalloide herbeizuführen (Ar- 
thritis urica u. a.). Ermöglicht wird dieses therapeutische Ver- 
fahren durch Erhöhung, resp. Erniedrigung des Partialdruckes 
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der abgelagerten Substanz in der Blutbahn per os oder besser per 
injectionem. Naturgemäss müssen die Diffusionsverhältnisse vor- 
erst durch eindringendes Studium aufgehellt werden. 

Spezieller Teil. 

Diabetes mellitus. 

Die Menge der Zuckerausscheidung hat nichts mit der gra- 
duellen Diagnostik des Diabetes mellitus gemeinsam. Ich gebe 
an dieser Stelle einen in der 1. med. Klinik der kgl. Charit6 zu 
Berlin von mir beobachteten Fall von Diabetes mellitus wieder, 
der nach einigen Wochen letal endete. Die Patientin wies inso- 
fern einen hervorragend interessanten, typischen Fall von 
schwerem Diabetes auf, als der Grammgehalt des Harns 
an Sacharum von seinem Prozentgehalt an Zucker abhängig ist, 
nicht aber mit dem Grade der Polyurie parallel verläuft noch endlich 
irgend welche Beziehungen von objektiven oder subjektiven 
Symptomen zum Ansteigen oder Absinken der drei Kurven nach- 
weisbar sind. Offenbar besteht in allen drei gegebenen Kurven 
während der Beobachtungszeit ein intermittierendes, aber stetiges 
(von einander unabhängiges) Anwachsen der untersuchten Zahlen- 
werte; indessen änderte sich der Zustand der Patientin während 
dieser beobachteten Zeit offenbar zur Besserung dei* 
symptomatischen Erscheinungen (Schlaflosigkeit, Ap- 
petitmangel, Hinfälligkeit, Panaritium und Augenentzüudung). 
Aceton war trotz der Schwere des Falles stets nur in Spuren 
nachweisbar, sodass man seine Gehaltänderung nicht verfolgen 
konnte. 

Dieser Fall ist an sich für die relative Unabhängigkeit der 
erörterten vier Faktoren beweisend, da ich ihn als konstante Er- 
scheinung bei mittelschwerem und schwerem Diabetes mellitus 
häufig genug beobachtet hatte, sodass ich ihn als typisch für der- 
artige Fälle hinzustellen vermag. Ich möchte für diese, zum 
ersten Male in dieser Form aufgestellten Curven die Bezeicimung 
»Zuckercurven« vorschlagen und sie ganz besonders bei fieber- 
haftem Diabetes zur Ausführung empfehlen, um die Abhängig- 
keit der Zuckerausscheidung von der Temperatur- und Pulszahl- 
Erhöhung dem Studium zugänglich zu machen. Es ist anzu- 
nehmen, dass im Fieber die Zuckerausscheidung verringert ist, 
da die Oxydationsvorgänge im Organismus bei Temperatur- 
erhöhungen gesteigert werden. 
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Der osmotische Partialdruck des normalen Serumzuckers be- 
trägt nach meinen Untersuchungen 48,82 mm Hg in der Norm 
und vermag pathologisch bis 1125 mm Hg und möglicherweise 
mehr sich zu steigern. Um eine Vorstellung von diesen Druck- 
verhältnissen zu geben, möchten wir anführen, dass der normale 
osmotische Partialdruck des Zuckers dem Drucke einer Wasser- 
säule von 1 qmm Querschnitt und 0,6G4 m Höhe, der patho- 
logische Partialdruck aber einer Wassersäule von 15,289 m Höhe 
entspricht. Zum Vorgleiche sei angeführt, dass im normalen 
Blute der Harnstoff einen osmotischen Druck von 280,98 mm Hg 
gleich dem hydrostatischen Drucke einer Wassersäule von 3,941 
mm ausübt. 

Polyurie ist keine stetige Erscheinung; sie kann in seltenen 
Fällen fehlen. (Teschemacher u. a.) 

Diabetes i n s i p i d u s. 

Polyurie und Polydipsie sind die charakteristischen Symptome 
des Diabetes insipidus. Der Harn ist frei von Zucker und Eiweiss. 
Die Körpertemperatur ist häufig subnornial, die Funktionen des 
Organismus sind verniindeit. Das spezifische (lewicht des Harns 
schwankt zwischen 1,001 und 1,004. Nach Senator u. a. stehen 
beide Diabetesformen in Abhängigkeit vom Nervensystem. 

Arthritis urica. 

Auffallend ist die Thatsache, dass Frauen bei weitem sel- 
tener erkranken, als Männer. Von osmologischem Interesse ist 
<lie Beobachtung, dass Traumen einen Anfall auslösen können; 
ich glaube, daraus folgern zu dürfen, dass entweder Hyperämie 
eine gewisse Rolle bei der Krystallablagerung spielt, oder dass 
d'w Entzündungserscheinungen durch <lie Ablagerungsstoffe sich 
durch mechanischen Druck zu steigern vermögen. Die erstere 
Annahme wird wahi*schein lieber gemacht durch Auslösung von 
Anfällen infolge nervöser oder psychischer Erregungen, die 
an sich Hyperämieen zu eiv.eugen vermögen. Die Harnacidität 
ist erhöht. Im (iichtanfall ist <lie Harndichte gesteigert. Einige 
Tage vor dem akutcMi Oichtanfall wird x geringer, erreicht sein 
Minimum im Anfalle und steigt alsdann wieder. Die Harnsäure- 
ausscheidung ist konstant herabgesetzt ((rarrod und Cantani, be- 
stritten von V. Noorden und Mordhoi*st, anerkannt von l'feiffer). 
Den (iichtanfall erklärt Pfeiffer durch Lösung grr»s,serer Harn- 
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säuremengen infolge erhöhter Alkalescenz des Serums, u. s. f., 
Mendelsohn durch Ausfällen der Harnsäure durch erhöhten Chlor- 
natriumgehalt des Blutserums. 

Zur Gichttherapie hat His eine Reihe physikalisch- 
chemischer Untersuchungen angestellt, die eine neue 
Richtung der Osmologie anbahnen. His untersuchte die Lösungs- 
verhältnisse der Harnsäure und stellte die folgenden praktisch 
wichtigen Befunde auf: 

1. Harnsäure ist in Wasser leichter löslich als in wässerigen 
Säurelösungen (H Cl und Hj SO4). Die Erklärung dieser That- 
sachen ist in dem dissociationsvermindernden Einflüsse defr obigen 
Säuren auf Harnsäure gegeben. 

2. Die Zersetzung der Harnsäure im Wasser wird bei Gegen- 
wart starker Säuren wesentlich verringert. 

3. Das Löslichkeitsverhältnis der Harnsäure in Wasser bei 
Zimmertemperatur ist 1:39480. 

4. In gesättigter wässeriger Lösung sind 9,5 ^o der gelösten 
Harnsäure in H-Jonen und primäre Harnsäure-Jonen dissociiert. 

5. Therapeutische Versuche, durch Alkalisalze und Diamine 
harnsaure Ablagerungen im Organismus zur Lösung zu bringen, 
sind wertlos. Auch die Anwendung von Nukleinsäure, Thymin- 
säure, Formaldehyd u. a. erscheint unbegründet. 

6. Die Osmotherapie hat in lokalen Applikationen zur Er- 
höhung des Blutzuflusses, Diät und physikalischen Mass- 
nahmen zu bestehen. Harnsäurelösende Remedia sind kaum be- 
kannt, von einiger Wirksamkeit ist ürotropin, das unabhängig 
von der Harnacidität ist. 

7. Der Heilwert der alkalischen und lithionhaltigen Quellen 
beruht nicht auf ihrem Gehalte an Natriumbikarbonat oder Lithion etc. 
Salomon konnte Harnsäure nur in den Gichtanfällcn, nicht in den 
Intervallen im Harn nachweisen. 

Adipositas. 

Das Körperfett kann unverändert abgelagert oder synthetisch 
aus Kohlehydraten (nicht Eiweiss) gebildet werden. Krankheiten 
mit verminderter Vehemenz der Oxydationsprozesse 
können den Fettansatz erhöhen. (Anämie u. a.) Wichtig 
sind die Experimentalbefunde, dass Castration den Stoffwechsel 
vermindert und den Fettansatz erhöht, Eiei-stocksubstanz-Zufuhr 
aber in umgekehrter Weise wirksam ist. Fettinfiltration 
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setzt die Organfunktion herab. Bei Adipositas ist die 
relative Funktion der Organe erhöht (Zikei); daher erklärt 
sich die typische Pulsbeschleunigung bei geringen Bewegungen. 
Die Schweisssekretion ist erhöht. Häufige Komplikationen sind 
Dyspnoe, Diabetes, Gicht, Arteriosklerose, Herzbeschwerden. Von 
Bedeutung für den Osmologen ist die neuere Anschauung, dass 
die Oertersche Wasserentziehung an sich keinen ent- 
fettenden Einfluss ausübt 

Neuere Osraotherapeutika. 

Da wir uns bei Gelegenheit unserer klinischen und experimen- 
tellen Studien über Sauerstofftherapie eingehend mit der Chemie der 
Oxygen- Vorbindungen beschäftigten, so standen wir nach den 
ersten günstigen Versuchsergebnissen alsbald vor der naheliegenden 
Frage, ob der Sauerstoff, dem eine wichtige Bedeutung unter den 
blutentspannenden Osmotherapeuticis zuzusprechen ist, nur auf 
dem Wege der Respiration zur therapeutischen Wirksamkeit zu 
gelangen vermöge, oder ob es vielleicht gelingen könne, das 
Sauerstoffgas in statu nascendi erst im Organismus vermittelst 
der Körpersekrete aus gegebenen Verbindungen abzuspalten 
und vom Verdauungstraktiis aus seine Wirksamkeit durch Er- 
höhung der Oxydationsvorgänge im Darm zur Geltung gelangen 
zu lassen. Diesem Versuche stellten sich indessen bald so hohe 
Schwierigkeiten entgegen, dass wir sie als vergeblieh aufgeben 
und späteren Studien vorbehalten mussten. Indessen gelangte 
eine hochwichtige Mitteilung aus den Verhandlungen der physi- 
ologischen Gesellschaft zu Berlin im Juli 1S88 »Über den Ein- 
fluss salinischer Abführmittel auf den Gaswoi'hsel des Menschen« 
zu meiner Kenntnis, die deshalb von Bedeutung erscheint, weil 
durch die diesbezüglichen p]xperimentaluntersuchungen die That- 
saehe sichergestellt wurde, dass vom D a r m t r a k t u s aus eine 
Einwirkung auf den respiratorischen (i a s w e c h s e 1 
des Menschen stattfinden k ö n n e. Somit war in der 
That das erste l^ostulat an ein wirksames Osmotherapeutikum als 
erfüllbar nachgewiesen worden, indem es gelang, durch ein per 
OS gegebenes Salz direkt eine Funktionsänderung der roten Blut- 
körperchen im Sinne einer ()smotischen Druckentspannung, also 
einer osmotherapeutischen Wirkung, zu erzielen. Zum Verständnis 
dieser Verhältnisse füge ich an dieser Stelle die interessierende 
Verhandlung der physiologischen Gesellschaft an. Seit langem 

Zikol, Osmoluirio. 14 
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war die Thatsache bekannt, dass nach einer jeden reichlicheren 
Nahrungsaufnahme eine Steigerung des respiratorischen Stoff- 
wechsels statthat. Inwieweit indessen die entfaltete Energie des 
Verdauungstraktus eine Ursache für die Erhöhung des Gasaus- 
tausches ist, und von welchen anderweitigen Bedingungen dieselbe 
abhängig war, hatte man noch nicht sicherzustellen vermocht. 
Nach den Untersuchungen von Yierordt, Speck u. a. ist der 
respiratorische Quotient etwa eine Stunde nach der Mahlzeit be- 
deutend, bis zu 25 7oi erhöht. Unter den, von Zuntz und v. Mering 
studierten Einflüssen, welche den Gaswechsel steigern können, 
waren die Muskelarbeit des Verdauungsapparates, die wärme- 
bildende Thätigkeit der secernierenden Drüsen und der Yer- 
brennungseffekt des Kohlenstoffes im Eiweiss zu Kohlendioxyd, 
den besonders Fick experimentell und rechnerisch nachwies, als 
die Atmung unmittelbar beeinflussende Faktoren angenommen 
worden. Eine Reihe hervorragender Autoren versuchten als- 
dann, diese Verhältnisse derart zu analysieren, dass sie unver- 
brennliche Stoffe in Versuchen mit Tier und Mensch per os 
einführten und die Änderungen des respiratorischen Gaswechsels 
unter wachsenden chemischen Einwirkungen untersuchten. Es 
zeigte sich, dass in der That unverbrennliche Substanzen auf die 
Atmung einwirken können, und es ist das Verdienst Loewy's, 
durch Versuche mit dem von Zuntz angegebenen Apparate am 
Menschen, gewisse salinische Abführmittel als respirations- 
fördernde Therapeutika zuerst nachgewiesen zu haben. Diese 
Experimentaluntersuchungen wurden in der Weise angestellt, dass 
bei mehreren Personen unter strikter Ruhestellung des Körpers 
der Gaswechsel zunächst bei nüchternem Magen bestimmt wurde. 
Nach einer Eingabe von Glaubersalz wurde alsdann der respira- 
torische Quotient von neuem analysiert. In 10 Versuchen wurde 
ausnahmslos nach der Einführung der Salzlösung eine Steigerung 
des Gaswechsols um 7 — 30^/^ des ursprünglichen Wertes nach- 
gewiesen. Dabei ergaben sich lebhafte Darmgefühle und eine 
erhöhte Peristaltik, die aber mit der sehr langsam abklingenden 
Gaswechselsteigerung völlig versehwanden, sobald nach einem 
Stuhlgange Darmruhe eintrat. Die Erklärung der gefundenen 
Stoffwechselsteigerung ist durch die darmanregende Wirkung der 
Salzlösung gegeben, wobei die Darmmuskelthätigkeit im höheren 
(rrade als die Funktion der Darmdrüsen in Anspruch genommen 
wird. Da die Thatsache feststeht, dass Glauborsalzwässer ohne 
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Einfluss auf die Zersetzung der Albuminate bleiben, so konnte die 
in den Versuchen Loewy's konstatierte Mehrzersetzung nur von 
einem gesteigerten Zerfalle von Körperfett herrühren. 

Diese günstigen Versuchsresultate ermutigten uns von neuem, 
unsere Nachforschungen nach einem äquivalenten Osmothera- 
peutikum fortzusetzen, das neben der geforderten Wirkungsweise 
frei von den Konsequenzen der Glaubersalz-Medikation sei. Da- 
bei hielten wir an der, den hergeleiteten physikalischen Gesetzen 
entsprechenden Annahme fest, dass unter den obigen Prämissen 
dasjenige Osmotherapeutikum das wirksamste sein müsse, das 
durch eine Abspaltung von Sauerstoff im Darmkanale in doppelter 
Hinsicht eine osmotische Spannungserniedrigung des Blutserums 
und eine therapeutische Funktionsänderung der Erythrocyten er- 
möglichen würde. Für die diesbezüglichen Experimentalstudien 
gelegen kam mir eine Probe Osmosin aus der Apotheke Cisterne 
in Paris (rue Saint Maur). Ich unterzog im Interesse der Osnio- 
therapie das angebotene Präparat einer osmologischen Prüfung, 
über die ich im Folgenden berichten werde. 

Zu den Tierversuchen wurden drei gutgenälirte, gesunde 
Kaninchen längere Zeit mit feuchtem Brot gemästet um das 
Überleben der Versuchstiere trotz der Blutentziehungen zum 
Zwecke der Kryoskopie zu ermöglichen. Durch den Gebrauch 
des Pektoskopes gelang uns dieses erstrebte Ziel zum ersten 
Male vollkommen, während bei den ausgedehnten Aderlässen für 
den Beckmann-Apparat die Tiere sofort das Bild der Hinfälligkeit 
und verminderten Fresslust aufwiesen und nach kurzer Zeit, zu- 
weilen schon auf der Strockbank, dahinstarben. Wir konnten bei 
der Anwendung dos Pektoskopes nach den hierfür erforderlichen 
geringen Blutentziehungen beobachten, wie die Versuchstiere sich 
in Bezug auf Munterkeit, Fresslust und sämmtliche Körper- 
funktionen vollkommen normal verhielten, sodass zum ersten Male 
protrahierte osmotherapeutische Studien an einem Vei*suclistiere 
ermöglicht wurden. Die Experimentalergebnisse beziehen sich auf 
Blutserum und Normalharn. 

Es wurden geprüft die Einwirkung von je einer Gewichts- 
einheit: 

Rhabarber mit negativem Erfolge, 

krystallisiertes Magnesiumsulfat mit negativem Erfolge, 

künstliches sal. Carolin, mit schwach |)ositivem Krfolge, 

Natrium sulfuricum mit negativem Resultate, 

14* 
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Chlomatrium mit zufriedenstellendem Resultate 
Osmosin mit anzuerkennendem bestem Erfolge. 
Die einzelnen Modikationen wurden mit 1 gr Brotinnerem 
plus 1 gr Leitungswasser zu Kugeln geformt und dem Versuchs- 
tiere auf der Streckbank, am besten im Moment des Schreiens, 
in toto, per os eingegeben. Die Chlornatriumsteigerung im Blut 
ist nach Consequenzen der Angaben v. Koränyis u. a. auf eine 
erhöhte Sauerstoffaufnahme der Erythrocyten zurückzuführen. Ich 
gebe im Folgenden die praktisch verwertbaren Versuchsergebnisse 
über MgOj wieder. 



Ver- 
such 


Datum 


Zeit der osmolog. 
Untersuchung 


X 


A 


d 


K 


X 


> 


9. VIII. Ol 
3. TX. Ol 
15. TX. Ol 


2 Uhr nachm. Vor Mg Oj 
7 „ „ Nach „ 

2 „ „ Vor „ 

5 „ „ Nach ,, 

3 „ „ Vor „ 

6 „ „ Nach „ 


86 ccm 
54 „ 

11 „ 
14 „ 

12 „ 

16 „ 


1,700« 
2,125« 
0,983« 
1,121« 
1,897« 
1,909« 


0,560« 
0,575« 
0,565« 
0,600« 
0,583« 
0,625« 


0,515% 
0,780 „ 
0,645 „ 
0,790 „ 
1,057,, 
1,245,, 


0,509% 
0,530 „ 
0,575 „ 
0,660 „ 
0,594 „ 
0,623 „ 



k 


Diff. 


9^ 


a. 


P 


f 


g 


Xi 


u 


V 


w 


0,514% 


+0,005 


0,660« 


2,436 gr 


2,580gr 


3,301 


1,100 


261,7gr 


0,499 


3,036 


1,012 


0,537 „ 


+0,007 


0,681« 


1,912 „ 


3,132 „ 


2,724 


1,084 


199,6 „ 


0,468 


3,696 


1,453 


0,587 „ 


+0,012 


0,610 « 


0,180,, 


1,590 „ 


1,524 


0,982 


19,1 „ 


0,528 


1,739 


1,122 


0,632 „ 


-0,028 


0,568« 


0,262 „ 


1,610 „ 


1,419 


0,909 


26,1 „ 


0,485 


1,852 


1,197 


0,583 „ 


-0,011 


0,628 « 


0,379 „ 


3,016,, 


1,794 


0,982 


39,0 „ 


0,442 


3,254 


1,779 


0,643 „ 


+0,020 


0,613« 


0,509 „ 


3,131 „ 


1,533 


1,003 


48,9,, 


0,425 


3,054 


1,998 



h 


q 


r 


u 


z 


A 


g/f 


y 


Tk 


Gw. 


Harnbe- 
schaffenheit 


1,993 
1,491 
0,109 
0,151 
0,252 
0,310 


1,833 
1,807 
1,637 
1,515 
1,637 
1,671 


2,161 
2,045 
1,708 
1,376 
1,653 
1,610 


+1,140 
+1,550 
+0,420 
+0,521 
+1,314 
+1,284 


0,006 
0,250 
0,070 
0,130 
0,463 
0,622 


8,185kg 
9,139 „ 
0,175 ,, 
0,377 „ 
1,524 „ 
2,067 „ 


0,33 
0,40 
0,64 
0,64 
0,55 
0,66 


484,976 
372,629 
31,651 
45,224 
69,095 
89,681 


+16V,« 
+15«// 

+117/ 
+11« 

+ 10« 
+ 9« 


1450 gr 
1250 gr 

1420gr 

1, 


Tagesham ^ 

Normalham / 

Tagesharn \ 

Normalham / 



Die Bedeutung der teils durch das Experiment, teils durch 

osmologische Stöchiometrie ermittelten Symbole ist die folgende: 

X = Volumen des Harnes in ccm = Einheiten, gemessen 

bei to (cf. Tk). 
i = molekulare Konzentration des Harnes, bestimmt am 
Pektoskop. (A ist nach Alexander v. Koränyi gleich 
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dem Gefrierpunkte einer Chlornatriunilösung, die eine 
prozentuale Konzentration von p = ^—^f=z —\ aufweist) 

K = Na Cl 7o gehalt des Harns. 

d = molekulare Concentration des Kaninchenblutes. 

Tk = Temperatur im Käfige. (Nach von Kor&nyi von 
Einfluss auf die periodische Schwankung der chemischen 
Qualitäten von Blute und Harn beim Kaninchen. 
Beim Menschen sind derartige Schwankungen nicht 
nachgewiesen.) 

Formel C. f =f; (cf. des Kapitel: Der Quotient f.) Beim 

Kaninchen schwankt f zwischen den Grenzwerten 1,13 
und 13,92, also viel regelloser als im Harne des 
Menschen. Der Quotient f wird durch Nahrung relativ 
stark beeinflusst; seine Schwankungen sind durch g 
bestimmt durch die Formel: 

Formel CL g r= 97, (2 — y- worin 9)^ eine Constante ist 

(0,602 nach v. Kor&nyi). Der Quotient f ist als relativer Chlor- 
natriumgehalt des Harns zu definieren. 

a = Grammgehalt des Harns an festen Stoffen. Setzt man 
in der Formel: 

Formel CIL a = -AJL 

100 y 

statt q> die Constante q>i ein, so wird: 

A X 

Formel CIIL a, = ttt;^ — zum Chlomatriumäqui v a- 

lent des Harns. 

Formel CIV. s = — = Verhältnis der molekularen Kon- 

zentration des Blutes zu seiner prozentualen Konzentration an 
Chlornatrium. Die Experimentaluntersuchung des Kaninchen- 
blutes weist Schwankungen von 0,86 — 1,25 auf. Der Quotient 
g bezeichnet den relativen Chlomatriumgehatt des Blutserums. 

(p^ = Gefrierpunkt einer l7o NaCl-Li)sung in Wasser. q> ist 
eine mathematisch durch Integration empirischer Werte (f und g) 
gefundene Konstante (Baron B61a Harkänyi, A. v. Koränyi, Dreser 
u. a.). Der spezifischen Konstante q> indessen ist, wie ich nach- 
gewiesen habe, eine vollkommen andere Bedeutung zuzusprechen : 

ip = Molekulare Konzentration einer Lösung von 1 gr Sub- 
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Stanzgemisch in 100 Voluraeinheiten Wasser. Geht man von der 
Formel aus: 

Formel CV. ^ = ^ ^^^ 

SO ist das bezügliche Substanzgemisch, das 1 %ig gelöst ist und 
das durch g) charakterisiert ist, 1 gr Harn salze; in der Gleichung 

d Blut 
Formel GVL q> = - 

stellt 1 gr Blutserum salze das erforderliche Gemisch dar. In 
der Formel: 



Formel CVII. tp = f ^1—1^1— 1^ 



dagegen scheint 1 gr Blut- plus Harn salze der Forderung des 
Substanzgemisches zu entsprechen; doch müssen erst weitere 
Experimentaluntersuchungen lehren, inwiefern diese Vermutung 
zutriflFt. Das in der üntersuchungstabelle No. 3 — 6 notierte q> hat 
den aus der letzten Formel berechneten Wert einer spezifischen 
Harn-Blut-Konstante. 

Formel CVIII. p r= — = prozentuale Konzentration des 

Harns an Salzen (cfr. u.). 

lOOar X K 

Formel CIX. n = — (v. Koränyi, Zikel) = Kon- 

y ^ 

zentration der während des Passierens des Blutstromes durch die 
Nieren zurückgehaltenen Chlornatriumlösung. 

A A 

Formel CX. k = ^ ä nr ist der rechnerisch be- 

stimmte prozentuale Kochsalzgehalt des Blutes = 29? — 97* = 2 — (^K 

T "y 

K = experimentell nach der Methode v. Koränyi's be- 
stimmter prozentualer Blutserum-Kochsalzgehalt. 

Formel CXI. y ^ -r = Verhältnis der osmotischen Span- 
nungen von Harn und Blut. 

Formel CXU. w = ^ "= Verhältnis der prozentualen Chlor- 
natriumgehalte von Harn und Blut (Zikel). 

Diff. = Differenz der stöchiometrisch und experimentoll 
gefundenen Werte für den prozentualen Kochsalzgehalt des Blutes. 

Kx 
Formel CXHI. h r= a^ — j^n (^' Koränyi, Zikel) = Menge 

des aus dem Harn im Vergleich zum Blute fehlenden Chlornatriunis. 
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Formel CXIV. q = - ~ = Chlornatriumäquivalent der im 
Blute gelösten festen Köi-per. 

Formel CXV. r ::^ - = Zahl, die angiebt, welcher Bruch- 

teil der festen Moleküle des Blutes überhaupt Natriumchlorid ist 
Formel CXVI. u i^ .1 — (5 = Mass der Kraft der Nieren- 
funktion (v. Konlnyi). 

Formel CXVII. Z = K — x = Differenz der prozentualen 
Chlornatriumgehalte von Harn und Blut. 

Formel CXVllI. A -= a Trr^ = osmotische Arbeits- 

leistung normaler Nieren innerhalb 24 Std. (Dreser). 

Formel CXIX. x^ -rrr -^ = Volumen diluierten Harns, 

dem soviel Wasser zugesetzt wurde, um 4 = d = 0,56^ zu 
machen (Normaler Durchschnittswert). 

6w == Gewicht des Versuchstieres. 

f = ^=Mass für die Zeit, die der Haru in den Ham- 

kanälchen verweilt (cf. o.). 

Die Berechnung von Harn stellt sich äusserst kompliziert dar: 

Formel CXX. A = 0,50 122,7 [2,80259 x, ("1 x, —"1 x, ) — (x, — x,)] 

Bei normalen A wird 

Formd CXXl. , x, (J» — 0,61M) J— 0.(59,,. . 

*^^ - is:v.i - =^— ö;:r - (^'^«^^)- 

A erscheint ohne unmittelbar diagnostische Bedeutung, da der 
Wert in 24 Stunden zwischen 70 und 240 kg, also in sehr weiten 
Grenzen, schwankt. 

Blutmenge, welche eine den 
festen Molekülen des 
Harns äquivalente Chlor- 
natriummenge oder dieselbe 
Menge chlorfreier Moleküle 
wie der Harn enthält. 

Die Deutung der in der vorstehenden Tabelle aufgestellten 
Untersuchungsreihen ist die folgende: 

Die molekulare Konzentration des Blutes und Harns wird 
bedeutend gesteigert. Der Kochsalzgehalt geht relativ sehr hohen 
Werten entgegen, ein Beweis, dass in der That eine erhöhte 
Chlornatrinmausscheidung aus den Krythrocyten infolge der per 



y^. 109,5 (2a-^) = 



Formel CJXXII 

V —7 1(1** f» i*/A 

100 
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OS gegebenen Medikation stattfindet Dieser Befund ist ein strikter 
Beweis für eine erhöhte Sauerstoflfaufnahme des Blutes. Wir 
sind demnach gezwungen, das Präparat unseren Osraotherapeuticis 
würdig an die Seite zu stellen, da es die osmotische Blutspannung 
ausserordentlich zu steigern vermag. Wir vermochten die wichtige 
Eigenschaft festzustellen, dass sein therapeutischer Effekt präzis 
innerhalb 2— 3 Stunden eintritt und während einiger Stunden, 
unvermindert durch die Zellabscheidung, anhält, — ein Erfolg, 
den wir nur dem mächtigsten unserer bisherigen Osmotherapeutika, 
dem komprimierten Sauerstoff, nachrühmen dürfen. In gleicher 
Weise wurde durch die Wirkung des untersuchten Präparates die 
Chlornatriumausscheidung der Nieren erhöht, aber, wie ein Ver- 
gleich der Versuchsresultate ergiebt, nicht in so ausgiebiger Weise, 
dass die Kryoskopie des Blutes eine sinkende Wertskala für 6 er- 
gäbe, die wir leider häufig genug bei unseren Studien über die 
Sauerstofftherapie feststellen konnten. Die Differenz zwischen den 
stöchiometrisch und experimentell gefundenen Werten von k und 
X ist geringer, als man im allgemeinen angenommen hat. Es 
deckt sich dieser Befund mit dem v. Koränyischen Gesetze des 
osmotischen Gleichgewichtes im Organismus. Der prozentuale 
molekulare Gehalt von Blut und Harn wird durch die vorliegende 
Medikation gesteigert Auffallend und von therapeutisch günstiger 
Bedeutung ist die konstante Verringerung des Quotienten f = 

Y' Die Kraft der Nieren wird erhöht, und die wachsende Funktion 

dieser Exkretionsorgane ergiebt, wie zu erwarten ist, eine gestei- 
gerte osmotische, renale Arbeitsleistung. Der Diffusionscoefficient 
des Osmosin ist nach meinen Untersuchungen infolge der Löslich- 
keitsverhältnisse und des ziemlich hohen Molekulargewichtes ein 
nicht sehr hoher; zweifellos wird er aber durch Anwesenheit 
anderer Solubilien wesentlich erhöht Aus diesen Erwägungen er- 
giebt sich die Indikation, dass es vorteilhaft mit löslichen Stoffen 
gegeben wird. Der Wert als Zusatz zu Nährpräparaten, wie 
sie in löslichem Eiweiss, Milchzucker, Caseinpräparaten und anderen 
Nährstoffen gegeben sind, ist anzuerkennen, und es würde für die 
Zukunft dieses wirksamen Osmotherapeutikums von grosser Be- 
deutung erscheinen, wenn eine unserer grossen chemischen Fa- 
briken sich entschliessen würde, das Präparat nach sorgfältigen 
pharmakologischen Studien der Dosierung und nach genauen 
Prüfungen der speziellen Indikationen, zum Zwecke einer sach- 



ICD Yerbinduag mit Nährstoffen in den fabribninssigen Be- 
trieb mit einKuschliessen. 

Für den freundlichen Beistand bei den chemischen Koosti- 
tutioasbestimmungen des Präparates möclit© ich an dieser Stelle 
Herrn Prof. Dr. Böttger meinen erpebenen Dank aussprechen. — 



XXV. KAPITEI-. 

Ery oskopische Technik. 

Zosani III eu »teil nng dea A|iparateä. 

Die korrekte Aufstellung kryoskopischer Apparate ist in ihrer 
Wichtigkeit für das Gelingen der Versuche nicht zu nnterst-hätzen 
lind bedarf zu ihrer tadellosen Ausführung strikter Übung. Die 
erforderliche technische Geschicklichkeit zur richtigen Einstellung 
alter Einzelteile und das sofortige Überblicken des Apparates und 
Erkennen jeder kleinsten Störung seiner Funktionen, die auch 
während des Vei-suches eintreten kann, sind für den Anfänger 
nicht allzu leicht zu erlernen. Man übe sich im Aiiseinamler- 
nelimeii und raschen Zusammenstellen des Apparates und gewöhne 
das Auge daran, eine nicht parallele Lage der Glascylinder, eine 
falsche Stellung der Hähne, eine zu grosse oder zu geringe 
Schnelligkeit des Rührens etc. sogleich zu erkennen. Ist das 
Pektoskop einmal richtig zusammengestellt, so ist bei einiger 
Aufmerksamkeit des Geübten ein Misslingen des VersiicheB, also 
das Vorkommen eines ungenauen Resultates (in 
allen bisherigen Gefrierpunkts-Äpparaten) Totikommen ausge- 
schlossen. Aber es ist dringend zu betonen, dass das notwendige 
technische Verständnis des Pektoskopes nicht schon nach 
bis drei Versuchen errungen wenlen kann, ebenso wie die 
mikroskopische Technik zu ihrer Ausbildung viel Arbeit und 
Geduld erfordert. 

Wie gewaltig viel eine fortgesetzte Übung speziell in der 
kryoskopischen Technik vermag, beweisen die Ergebnisse vieler 
Forscher auf diesem Gebiete, die den Anspruch anf Brauchbarkeit 
(wenn auch nicht absolute Korrektheit) und wissenschaftlichen 
Wert zu machen berechtigt sind, obgleich die meisten dieser 
Beobachtungen mit den alten Apparaten von Beckmann gemacht 
worden sind, der mit nachweisbarer Sicherheit schon nach 
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wenigen Versuchen durch geringe Verschiebung seiner in Kork 
gefassten Einzelteile ungenaue Besultate ergiebt. Bei diesen 
Forschern haben Instinkt, Erfahrung und Beobachtung die an- 
gegebenen Fehler durch sofortige Korrektion bei ihrem Auftreten 
vermeiden gelehrt und annähernd korrekte Besultate gezeitigt. 
Indessen habe ich bisher keine einzige kryoskopische Arbeit, 
gleichgültig, ob sie in der Form einer kurzen Mitteilung oder 
eines ausgedehnten Werkes erschien, eine ununterbrochene Beihe 
unwiderleglicher Ergebnisse gefunden; überall lassen sich, zu- 
weilen hintereinander folgend, zuweilen durch drei bis vier an- 
nähernd richtige Besultate unterbrochen, eingeschlichene Fehler 
nachweisen, die — ich möchte sagen — fast gesetzmässig nach 
mehreren Versuchen am Beckmann-Apparate auftreten. Über die 
wissenschaftliche ünbrauchbarkeit des von Dr. Friedländer an- 
gegebenen Gefrierpunkts-Bestimmungsapparates sind die ärztlichen 
Meinungen zu einig, als dass sie an dieser Stelle besonders 
betont zu werden brauchte. Dieses für Chemiker etc. nicht 
unpraktische kleine Instrument ist wohl von dem sonst so produk- 
tiven Autor mehr für rasche Orientierung als genaue Unter- 
suchungen vereinfacht worden. 

Die Pektoskope werden für den Transport in ihre Einzelteile 
zerlegt und diese sorgfältig für sich verpackt Beim Empfange ist 
höchste Vorsicht während des Herausnehmens der Einzelteile aus 
ihren Umhüllungen wegen der Zerbrechlichkeit der Glasteile u. a. 
anzuraten. Es ist unter allen Umständen zu empfehlen, den 
Apparat nicht sofort nach der Enthüllung jedes einzelnen Teiles 
zusammenzusetzen. Man lege vielmehr die von ihren Hüllen be- 
freiten und mit einem trockenen Tuche gut gereinigten Einzel- 
teile vollzählig nebeneinander auf den Tisch und beginne dann 
erst mit der sachgemässen Zusammenstellung, die streng gemäss 
den folgenden Anweisungen auszuführen ist. Vor dem Beinigen 
der Einzelteile und der Aufstellung des Pektoskopes untersuche 
man jeden Teil des Apparates nach der unten gegebenen Vor- 
schrift auf seine Brauchbarkeit und Vollständigkeit. Über die Be- 
handlung der Einzelteile mögen vorerst einige praktische allge- 
meine Bemerkungen Beachtung finden. 

Alle Nickelteile bedürfen nicht des Putzens, sondern es ge- 
nügt, nach dem Gebrauche des Apparates sie trocken zu polieren. 
Nach Möglichkeit vermeide man ein unnötiges Anfassen dieser 
Teile. Die gläsernen Bestimdteile des Pektoskopes werden wie 
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chemische Glasgerätschaften behandelt, müssen aber nach dem Ver- 
suche mit klarem Wasser ausgespült und ausserordentlich sorg- 
fältig innen getrocknet werden. Auch das Thermometer und 
der Innenrührer sind nach jeder Untersuchung auf diese Weise 
von anhaftenden Substanz- oder Wasserteilchen zu säubern. Jeder 
Teil des Pektoskopes muss möglichst unbeweglich fest im anderen 
sitzen, doch hüte man sich beim Zusammensetzen und Aus- 
einandernehmen vor zu raschem und allzufestem Eindrücken der 
Bestandteile ineinander, da sonst möglicherweise die Glasteile 
platzen würden. Bei stets sorgfältiger Behandlung und sachge- 
mässer Anwendung des Apparates ist indessen das Pektoskop 
unbegrenzt gebrauchsfähig und die zulässige Erneuerung der 
Einzelteile vollkommen unnötig. Zerbricht durch eine fatale Zu- 
fälligkeit ein Einzelteil, so sende man statt jeder Beschreibung 
und Ausmessung den Teil selbst an das technische Institut, 
das ihn nach kurzer Zeit zurückbefördert. Bei der Verpackung 
wird der Apparat in 16 Einzelbestandteile zerlegt, deren ein für 
allemal feststehende Namen man sich zur bequemeren Orientierung 
und Unterscheidung einprägen möge: 

A) 1 Aussency linder (= grosser Glascylinder mit breitem 
Glasfusse und Tubus). 

B) 1 Gefässdeckel (= grosser, vernickelter Metalldeckel 
mit Aufschrift: Pektoskop etc. Enthaltend: 

a) 1 Innen cy linder, bestehend aus: 

1. 1 Hartgummi-Ansatz von der Metallcylinder- 
Einfassung des Gefässdeckels unten umschlossen, 

2. 1 Schlauchansatz (= Metallröhrchen seitlich im 
Hartgummicylinder) 

3. 1 Glascylin der- Ansatz 

ß) 1 Trichter (= Metalltrichter mit Trichterdeckel und 
Deckelknopf) 

y) 2 Klemmen (= feststehende, hohe, elastische Metall- 
klemmen) 

d) 1 Stativöff n ung (= Öffnung im Gefässdeckel für 
das Stativ des Uhrwerks) 

e) 2 Hartgummituben (= Öffnungen für Aussen- 
thermometer und Aussenrührer) 

C) 1 Kührmechanismus, enthaltend: 
a. 1. Stativ mit Schraube 
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ß. 1 Schlüssel (nicht abnehmbar, zum Aufziehen des 

Uhrwerks). 
y. 1 Windfang (Rotierende Regulierungsvorrichtung mit 

2 durch Schrauben verstellbaren Flügeln. 
ö. 1 Bremse zum sofortigen Anhalten des Uhrwerks. 
e. 1 Zahnrad. 

X' 1 Hebel (= ungleicharmiger, zweiarmiger Hebel). 
Tj. 1 Übertragung (= Metallstäbchen zur Verbindung von 

Hebel und Innenrührer). 

D. 1 Hartgummi-Einsatz (-Hartgummicylinder, in den 
Innencylinder einzusetzen). 

E. 1 üntersuchungsglas (= unten geschlossenes langes 
reagensglasartiges Qlasgefäss. Das Glas hat drei verschiedene 
Durchmesser, die 3 Abschnitte bedingen: 

a. die Verjüngung (= unterster Glasteil ; für die ün ter- 

suchungsflüssigkeit). 
ß. der Mittelteil, 
y. der Oberteil (= oberer, breitester Glasteil). Der 

Mittelteil trägt 
ö. den Glastubus mit Vfeichgummipropfen. Der 
Oberteil trägt 
e. 1 Hartgummi ring. 

F. 1 Hartgummi-Propfen(= Hartgummi-Füllung des Ober- 
teiles, mit 2 Durchbohrungen für Innenthermometer und Innen- 
rührer versehen). 

G. 1 In n en thermo me ter (= grosses Thermometer). 
H. 1 Aussenthermometer (=kleines „ ) 
I. 1 Innenrührer, bestehend aus 

a, 1 Rührstab (:= Aluminiumstab). 
ß. 1 Pia t insc hl ei fe(= unten gebogener Platindraht), und 
y. 1 Ansatz (== auf dem Rührstab verschiebliches Metall- 
röhrchen mit Befestigungsschraube und einknickbarem 
Armansatz für die Übertragung). 
K. 1 Aussenrührer (= grosser Metallrührer). 
L. Lufthahn (= kleiner vernickelter Metallhahn, mit 1 Gummi- 
schlauch auf den Schlauchansatz hinaufzuziehen). 

M. 1 Gebläse (für den Lufthahn), bestehend aus: 
a. 1 Gummiball. 
ß. 1 Saugventil. 
y. 1 Reservoir. 
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N. 1 Lupe mit Thermometerklemme. 

0. 1 Wasserhahn (= grosser, vernickelteninden Aussencylinder- 
tubus eingeschliffener Hahn). 

P. 1 Ringklemme mit Schraube (zum Befestigen des 
Wasserhahnes am Aussencylindertubus [Vorsicht!]) 

Q. 1 Schale (aus schwarzem Papiermach6 mit Einschnitt 
für den Wasserhahn.) 

Nachdem die Einzelteile auf ihre Vollständigkeit ge- 
prüft sind, untersuche man ihre Funktionsfähigkeit nach 
folgendem Schema: 

A darf keinen Sprung, besonders nicht im Tubus, 
aufweisen. 

C muss regelmässig, nicht intermittierend oder aryth- 
misch gehen. 

G und H dürfen keine abgetrennten Quecksilberfäden auf- 
weisen. Anderenfalls vereinige mau dieselben durch Erwärmen 
und vorsichtiges Klopfen. 

Iß soll unbeweglich fest an a sitzen. 

y muss durch Sehrauben nach rechts unveränderlich fest 
a umgreifen. 

L lasse bei geschlossenem Lufthahn die eingeblasene Luft 
nicht heraus. 

Ma hat bei Verschluss von ß durch Fingerdruck die einge- 
drückte Form unveränderlich beizubehalten. Wird das freie Schlauch- 
ende von y zugelialten, so bläht sich nach einer Zusammen 
pressung von a das Reservoir y auf (Vorsicht!). 

N sei auf (t leicht verschieblich. 

ist mittelst Durchblasen, analog dem Lufthahne, zu prüfen. 

Nunmehr gehe man an die Zusammenstellung des 
Pektoskopes gemäss der folgenden Anweisung: 

Zunächst schraube man Ca fest an Bö an und ziehe von 
unten her K durch das, dem Trichter zunächst liegende Bf. 
B wird nun vorsichtig auf A aufgesetzt und so orientiert, dass 
der Name ^^Pekt(Kskop senkrecht über dem Tubus A zu stehen 
kommt. Daraufhin befestige man an Tubus von A vorsichtig 
in folgender Weise: Man setze fest in den Tubus ein und lege 
P um den Tubus, die Schraube nach oben gerichtet. Die Schraube 
wird links vom Beschauer her in die Ringklemme eingedreht 
und wird in nach dem Beschauer zu gerichteten Rotationen (von 
oben nach unten) voi'sichtig straff, aber nicht allzu fest ange- 
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zogen, damit der Tubus durch den heftigen Druck nicht platzt. 
Nach einmaliger Befestigung bedarf der Wasserhahn nicht mehr 
der Abnahme vom Tubus. ist geschlossen, wenn der Hahn senk- 
recht zur Leitungsröhre steht. Sobald P nicht mehr um den 
Tubus drehbar ist, genügt die Befestigung von 0. Alsdann setze 
man A in Q und senke in den Einschnitt von Q ein, und 
Einschnitt dem Beschauer zugewandt. Alsdann ziehe man L über 
das vom Beschauer abgewandte Ba2 und lege L nach rechts, 
zwischen K und Bj3 um den ganzen Deckel herum. Hierauf be- 
festige man den Lufthahn, indem man ihn von oben her in die 
Mitte von B y hineinpresst. Nunmehr senke man G in das linke 
Bf ein und richte die Skala dem Beschauer zu. 

Man setzt nun D ohne Drehung in Bai ein und füge 
in D das Glas E, Erf nach dem Beschauer zu orientiert, jedoch 
nach rechts abweichend. 

Nunmehr lockere man ly durch Drehen der Schraube nach 
links, ziehe y von a ab, ziehe a durch die kleinere Öffnung 
F von unten her ein und befestige \y wieder auf \a durch 
Drehen der Schraube nach rechts, jedoch dergestalt orientiert, 
dass, wenn man Ij3 an die grosse Öffnung heranzieht und mit 
dem Daumen der linken Hand an sie andrückt, beide Öffnungen 
und der Armansatz genau in der Medianebene zu liegen kommen 
und die kleine Öffnung und der einknickbare Armansatz vom 
Beschauer abgewandt sind, letzterer also durch ly verdeckt ist. 
In dieser Stellung setze man auch F in E ein. Nunmehr stecke 
man den ausgestreckten Armansatz in die öfifnung von Ci; und 
knicke ihn zur Befestigung ein. Die Höhe, in der ly auf \a 
eingestellt werden muss, ist so bestimmt, dass der auf \a einge- 
schnittene Strich gerade noch unter ly sichtbar sein soll. Diese 
präzise Einstellung der »Ruhehöhe« ist, wie ich unten nachweisen 
werde, von hoher Wichtigkeit für die Zuverlässigkeit der erzielten 
Resultate. 

Man ziehe nun N von der Quecksilberkuppe her auf G und 
senke G in F, die Skala genau parallel dem Beschauer einge- 
stellt. Zuletzt mag M links an den Lufthahn von L angesetzt 
werden. Vor Beginn des Versuches hat Cd das Funktionieren 
von C diu-ch Verschiebung des seitlich angebrachten Knopfes nach 
vorn zu verhindern. 

Es ist nachdrücklich davor zu warnen, den Apparat leicht 
zusammenzustellen und dann ein präzises, vorwurfsfreies Resultat 
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zu erwarten. Nur durch eine gewissenhafte vorschriftsmässige 
Aufstellung des Apparates und durch strenge Beachtung jeder 
einzelnen technischen Regel sind absolut korrekte Ergebnisse zu 
erwarten. Darin eben liegt der fundamentale Unterschied zwischen 
dem Pektoskope und dem von Beckmann zuerst angegebenen 
Apparate, dass das Pektoskop durch eine korrekte Technik völlig 
genaue Resultate zu erzwingen vermag, während der Beckmann- 
Apparat an sich aus den erörterten physikalischen Gründen eine 
Quelle von sich summierenden Fehlern darstellt, die in der Kon- 
struktion des Apparates liegen und auch bei genauer Befolgung 
der Technik durch keinen Kunstgriff stets zu vermeiden sind. 
Die Technik des Pektoskopes ist bei einiger Sorgfalt und 
Übung nicht allzu schwer zu erlernen; ich vermag das in seine 
Bestandteile zerlegte Pektoskop in der kurzen Zeit von IV« 
Minuten vollkommen einwandfrei aufzustellen, und jeder Kryo- 
skopiker, der vornehmlich sein Auge im sofortigen 
Erkennen der unrichtigen Einstellung irgend eines 
Einzelteiles übt, wird bald zu derselben flinken Beherrschung 
seines Apparates gelangen. 

Der k ryoskopi sehe Vorversuch. 

Es ist empfehlenswert, vor der Anstellung einer grösseren 
Versuchsreihe sich von der Funktionsfähigkeit des Pektoskopes zu 
überzeugen. Dieser anzuratende Vorversuch weicht also prinzipiell 
von dem Beckmannschen Vorversuche ab, nach dem man vor 
Beginn der kryoskopischen Untersuchung einer gegebenen Sub- 
stanzlösung zunächst das Beckmanntliermometer auf den Gefrier- 
punkt des destillierten Wassers »einzustellen« hat Beim Beck- 
mann-Apparate sind also zu einer kryoskopischen Untersuchunjr 
zwei kryoskopische Versuche notwendig. Diese doppelte Unter- 
suchung birgt an sich einen doppelten Versuchsfehler in sich, 
der noch durch die im Kapitel *Das Beckmann-Thermometer 
genauer erörterten hinzutretenden Untei-suchungsfehler vielfach 
verstärkt wird. Der Beckmannsche Vorversuch wird aus wissen- 
schaftlichen und praktischen Untersuchungen völlig ausgeschaltet 
werden müssen. — Der anzuratende Vorversuch beim Pektoskope 
ist ungemein einfacher, da er nur aus einer Füllung von A mit 
Leitungswasser besteht. Er bezweckt nur, dem Experimentator 
die Sicherheit zu gel)en, dass das Pektoskop richtig aufgestellt ist, 
und dass alle Bestandteile ordentlich arbeiten. 
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B sei durch geschlossen (Hahn rechts oder links). Man 
fülle B durch Bß mit Leitungswasser. Nun öffne man L und 
treibe durch M die Luft aus Ba, schliesse aber M sofort, wenn 
Luftblasen aus Ba treten. Steigt nach einiger Zeit die geringe 
Wasserschicht in Bj8 nicht, so ist die Hartgunimidichtung als 
vollkommen anzusehen. Steigt aber die Wassersäule langsam 
höher, so ist entweder E nicht dicht in D, oder D nicht 
dicht in Ba eingesetzt. Alsdann fette man zur Sicherheit E und 
D mit möglichst festem Talg ein, und die Dichtung ist mit Sicher- 
heit wiederhergestellt, was man durch Wiederholung des Vorver- 
suches bestätigen kann. Alsdann verschiebe man den Apparat 
bis an den Tischrand vor und lasse das Wasser durch in einen 
untergestellten Eimer ab. Der Vorversuch ist alsdann beendet. 

Man lasse C einen Augenblick wirken, indem man nur den 
Knopf von Co zurückzuschieben braucht, und achte auf einen regel- 
mässigen, nicht zu schnellen Gang des Innenrührers. Die Ther- 
mometerskalen seien unter sich parallel. 

Zum Verständnis des Apparates und seiner physikalischen 
Bedeutung gehen wir nunmehr zur wissenschaftlichen Begründung 
des Pektoskopes und seiner Einzelteile über, wobei wir eine ver- 
gleichende Parallele zwischen dem alten Beckmann-Apparate und 
dem neueren Pektoskope zu ziehen gezwungen sind. Wir werden 
durch Herleitung der physikalischen Gesetzmässigkeiten der 
Kryoskopie und ihrer Konsequenzen den Beweis erbringen, 
dass auch nicht ein einziges Teilchen den Beckmann-Apparat zu- 
sammensetzt, das nicht bei einer kritischen Würdigung seiner 
Funktion einer prinzipiellen Änderung bedurfte, und dass jede 
einzelne Änderung wohlbedacht nur zum Zwecke der 
Präzisierung der Resultate, nicht aber aus äusserlichen 
Gründen (etwa zur bequemeren Handhabung, rascheren Er- 
zielung der Resultate etc.) vorgenommen werden musste. 
Es würde für ein geringes Verständnis der Bedeutung des 
Pektoskopes zeugen, wenn man nach oberflächlicher Ansicht 
des Apparates das unbegründete Urteil abgeben wollte, dass dem 
Uhrwerk etwa die Aufgabe zugedacht sei, das mühevolle, oft sehr 
lange Rühren beim Beckmann-Apparate durch einen bequemen 
Mechanismus zu ersetzen, oder dass das Thermometer wie beim 
Friedländerschen Apparat den Beckmannschen ziemlich mühe- 
vollen Vorvei'such (wegen der darauffolgenden peinlich sauberen 
Trocknung des Untersuchungsglases etc.) ersparen, also nur Zeit 
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gewinnen lassen solle. Solchen unrichtigen Anschauungen ist von 
vornherein entgegenzutreten, und es ist nicht zu fürchten, dass 
ein gewissenhafter Forscher, der in eine Sache einzudringen und 
ihren Wert zu würdigen sucht, ehe er sie beurteilt, einer so ober- 
flächlichen Meinung seine Anerkennung zusagen wird. Jede 
Neuerung des Pektoskopes ist einzig und allein dem Zwecke ge- 
widmet, das Resultat von Untersuchungsfehlem zu befreien und 
im Pektoskop einen wissenschaftlichen Präzisionsapparat dar- 
zustellen. In der That liat sich gezeigt, dass diejenigen Forscher, 
die den Wert einer funktionellen Pathologie neben der ana- 
tomischen, die den Wert der Osmologie neben der Mikroskopie 
anerkennen, auch die Bedeutung des Pektoskopes als grund- 
legendes, diagnostisches Instrument für den Arzt und den Ge- 
lehrten anerkennen, und die klangvollen Namen dieser Männer 
siehern die Zukunft des Pektoskopes und vor allem die Zukunft 
der Osmologie. 

Ich habe diese Betrachtungen der Beschreibung des pekto- 
skopischen Vorversuehes angeschlossen, weil gerade durch die 
Ausschaltung des Beckmannschen Vorversuches, der beim Beck- 
mann-Apparate unentbehrlich ist, eine nicht zu unterschätzende 
Versuchsfehler -Verdoppelung beim Pektoskopo in Fortfall kommt. 



XXVI. KAPITEL. 
Wissenschaftliche Begründung des Pektoskopes. 

Der RührinechanismaB. 

Djis Uhrwerk des Pektoskopes ist neben der Form des ünter- 
suchungsglases wohl als wichtigste kryoskopischo Neuerung anzu- 
sprechen. Di(» Einführung des Rühnnechanismus bedingt die 
Festlegung zweier bisher unbeachteter Begriffe, der Rühr- 
geschwindigkeit und der Rührhöhe. Unter dem Begriffe 
der Rü h rgosch w i n d 1 gk ei t liat man die in der Zeiteinheit 
erfolgende Anzahl von Hebungen und Senkungen des Innenrührers 
zu vei*stehen. Unter der Rührhöhe fasst man die Distanz 
zwischen dem höchsten und niedrigsten Stande der Platinschleife 
auf. Das Minimum der Rührgeschwindigkeit ist Null, d. h. die 
von vielen Forschern vertretene Rührpause, die nach der Meinung 

Zikel, O«njol<.>gie. 15 
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dieser Autoren ein- oder mehrere Male während des Versuches 
eintreten darf. In diesen Rtihrpausen ist naturgemäss auch das 
Minimum der Rührhöhe gleich Null gegeben. Das Maximum 
der maschinentechnisch erreichbaren Rührgeschwindigkeit, ohne 
dass die Flüssigkeit im üntersuchungsglase verschleudert wird, 
ist nach meinen Versuchen im technischen Institute auf 12 an- 
zuschlagen, wenn die Rührhöhe gleich der Flüssigkeitshöhe ist. 
Die beim Maximum der Rührgeschwindigkeit erzielten kryo- 
skopischen Resultate von qp^ sind konstant um 4 Tausendel zu 
hoch. Eine Erklärung dieser Thatsache vermag nicht mit 
genügender Sicherheit gegeben zu werden. MögHcherweise er- 
zeugt die durch die starke innere Strömungsgeschwindigkeit 
geleistete Arbeit die erforderlichen Wärmeeinheiten, die beim 
Emporschiessen des Quecksilberfadens zu den hinzutretenden 
Kalorieen sich addieren und wegen der Kürze der Zeit nicht 
mehr entzogen werden können. In dem Kapitel »Theorie der 
Kalorieen« habe ich die auf diese Betrachtungen bezüglichen 
Hinweise ausführlicher rechnerisch ausgeführt. 

Bei der einmahgen Einführung des Minimums der Rühr- 
geschwindigkeit während des Versuches ändert sich das kryo- 
skopische Resultat je nach dem Zeitpunkte der eintretenden Rühr- 
pause, indem es um 3 bis 14 Tausendel zu niedrig ausfällt, 
je nachdem die Rührpause beim Beginne oder gegen das Endo 
des Versuches angesetzt wird. Eine Erklärung dieser Erscheinung 
bietet ungemein geringere Schwierigkeiten, als die Erliöhung des 
Resultates beim Rührgeschwindigkeits-Maximum. Es erscheint 
fast zweifellos, wenn man nur die in der Theorie der Kalorieen 
angeführten zwei physikalischen Grundsätze anerkennt, dass bei 
einer Rührpause eine gi-össere Anzahl von Kalorieen der ünter- 
suchungsflüssigkeit entzogen werden, als bei gleichmässiger 
Bewegung des Innenrührers. Durch den Vorgang des Rührens 
werden nämlich die in der Substanzlösung vorhandenen Kalorieen 
gleichmässig in der Flüssigkeit verteilt, während der Rührpause 
ist die Flüssigkeitsschicht, welche die grösste Zahl austauschbarer 
Kalorieen enthält, die oberste. Je grösser die Temperaturdifferenz 
zwischen zwei Medien ist, umso mehr Kalorieen giebt das 
Medium höherer Temperatur an das kältere Medium ab. Infolge 
der Rührpause werden also die oberen Flüssigkeitsschichten mehr 
Kalorieen an den umgebenden Luftmantel abzugeben imstande 
sein, als bei einer gleichmässigen Mischung der gesamniteu 



Flüssigkeit entzogen werden, da die ümgeljung des Untersuch ungs- 
glases der im Verhältnis zur Dicke relativ geringen Obertläche 
der Flüssigkeit (bezüglich des Kaloriengehaltes ist nämlich Queck- 
ailberkuppe iintl Uiit«i'snclitingsflüssigkeit als einheitliche 
Flüssigkeit »nfxufassen, deren Durchmesser also gleich der Summe 
beider Durchmesser iai) nicht eine so grosse Zahl von Kalorieen 
zu entziehen vermag, wie einer plötzlich zu Tage tretenden 
wärmeren Schicht. 

Dass in der That die Erzielnng eines zu geringen Resultates 
bei einer Rührpanse auf einer Entziehung einer unbekannten 
Anzahl von Ealorieen aus der äubstanzlösnng beruht, gebt aus 
der Beobachtung hervor, dass der Versiichsfehler annähernd 
proportional der Dauer des Biihrminimunis steigt. Die nähere 
Begründung dieser Angaben ist aus den angeschlossenen dies- 
bezüglichen Versuchen zu ersehen. 

Ans den angeführten Thalsachen ergiebt sich die wichtige 
Konsequenz, dass die Rührgeschwindigkeit beim Kryuskupieren 
durchaus nicht, wie man bisher unbedenklich annahm, ohne Ein- 
wirkung auf die erzielten Ergehnisse bleibt, sondern dass ausser- 
halb gewisser Grenzen eine ver&nderte Rührgeschwindigkeit 
ein verändertes Resultat erzielen lässt. Eine möglichst 
in engen Grenzen schwankende Konstanz der Rühr- 
geschwindigkeit war also das nächstliegende Prinzip zur 
Konstruktion eines kryoskopiscben Präzisionsapparates, und dieses 
Prinzip hat seinen Ausdruck und seine Lösung im Mechanismus 
des Pektoskopes gefunden. Von hervorragendem Interesse für 
krvoskopische Untersuchungen ist die Beeinflussung der Versuchs- 
ergebnisse durch die Veränderung der Rührhöhe ausserhalb 
bestimmter Grenzen. Diese Beobachtung findet indessen nur bei 
gewissen Klassen von Stoffen ihre Bestätigung, nämlich I. bei 
leicht oxydierbaren Substanzen, 2. bei solchen Substnnzlösungen, 
die durch Sauerstoff (oder Stickstoff-i Einwirkung leicht verändert 
werden können, und 3. bei schwer mischbaren Emulsionen oder 
Aufschwemmungen schwer oder garnicht im Losungsmittel auf- 
lösbarer Substanzen. Allein gerade bei ärztlichen Untersuchungen 
zeigt es sich, da.ss nicht selten die UntersuehungsQüssigkeit einer 
oder mehrerer der angeführten StofTgriippen angehört. Ein Bei- 
spiel hierzu bietet das nicht zentrifugiorle Blut dar. das der 
zweiten und dritten ftnippe anzureihen ist. Hierher gehören auch 
melu^re Substanzlüsungen, die für die therapeutische DiagDostik 
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von besonderem Interesse zu werden versprechen und in dieser 
Disziplin ausführlicher ihre Würdigung finden werden. Als 
normale Ruh rhu he hat man die Höhe der üntersuchungs- 
flüssigkeit zu bezeichnen, die allein für alle Substanzlösungen 
und alle äusseren kryoskopischen Bedingungen als die korrekteste, 
das Resultat nicht beeinflussende Hubhöhe des Innenrührers an- 
zusprechen ist. Eine subnonnale Rührhöhe beeinflusst das Resultat 
besonders stark bei Untersuchungen von Substanzen der dritten 
Gruppe in nachteiliger Weise, derart, dass das Ergebnis des 
kryoskopischen Versuches ein zu geringer Zahlenwert ist Eine 
bestimmte Zahlenangabe von Maximum und Minimum ist in 
diesem Falle nicht bestimmbar, da die Versuchsresultate je nach 
der Bescliaffenheit der Substanzlösungen in den weitesten Grenzen 
schwanken. Eine subnormale Rührhöhe wirkt also analog einer 
zu geringen Rührgeschwindigkeit auf das Resultat ein, nui* ist 
die letztere Wirkung genauer als die erstere präzisierbar. Wir 
erzielen demnach bei geringer Rührhöhe die Bestimmung eines 
niedrigeren Gefrierpunktes, als der untersuchten Substanzlösung 
in der That entspricht Die Erklärung dieser wichtigen Beob- 
achtung ist die Wirkung derselben Ursache, wie sie bei einer 
zu geringen Rührgeschwindigkeit einen zu tiefen Gefrierpunkt 
bedingt Die Flüssigkeit wird bei subnonnaler Rührhöhe ungleich 
gemischt und sondert wärmere Schichten aus, denen eine grössere 
Anzahl von Wärmeeinheiten entzogen werden, als der gleich- 
massig gerührten Lösung. Bei der Lösung eines Stoffes der 
dritten Gruppe wird diese Fehlerquelle naturgemäss die grösste 
sein und nicht unwesentlich auf das Ergebnis im oben ange- 
führten Sinne einwirken. Vollkommen andere Verhältnisse treten 
aber bei den gefrierenden Substanzen aller drei Gruppen ein, 
wenn die Rührhöhe eine zu grosse, eine überuormale ist. 

Bekanntlich beruht die Erscheinung des Schaumschlagens 
auf einer innigen Mischung der kleinsten Flüssigkeitsteilchen mit 
reichlichen Luftmongen. Durch einen beliebig geformten Stab 
werden nämlich infolge des Schiagens der Flüssigkeit (= Rasches 
Herausheben und Einsenken des Stabes) sowohl Luftteilchen 
in dieselbe hineingerissen, als auch Flüssigkeitsteilchen in die um- 
gebene Luft für kurze Zeit emporgezogen und so gewissermassen 
mit Luft geschüttelt 

Eine direkt analoge Einwirkung auf eine Flüssigkeit w^ist 
eine übernormale Hubhöhe des Rührers auf. Man kann diese 
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Thatsache darin bestätigt finden, dass beim häufigen 
Herausheben des Rührers aus der Flüssigkeit eine 
äusserst reiche Schaumbildung eintritt die als ein sicheres 
Zeichen einer Durch mischung der Flüssigkeit mit Luft aufzufassen 
ist Daraus ergiebt sich die beachtenswerte Schlussfolgening, 
dass aus Substanzlösungen, die durch den Sauerstoff der Luft 
verändert werden können, der Rührer unter keinen Umständen 
während des kryoskopischen Versuches herausgehoben werden 
darf, die Rührhöhe also eine ganz bestimmt abge- 
messene sein muss. Präziser aber als durch die maschinell 
abgemessene Rührhöhe des Pektoskopes konnte dieses für die an- 
geführten Substanzen hochwichtige Prinzip wohl kaum eine L(>sung 
finden. 

Von besonderem Interesse ist das Verhalten des nicht zentri- 
fugierten Blutes im Untersuchungsglase in Beziehung zur an- 
gewandten Rührhöhe. 

Das Bliitweist unter keinen Versuchsbedingungen 
denselben Gefrierpunkt auf, wie sein Serum, — eine 
auffällige Thatsache von hervorragender Bedeutung, da sie der 
bisher allgemein gültigen Annahme widerspricht. Wir möchten 
jedoch, ehe wir an die genauere Ausführung dieser Ergebnisse 
herantreten, an dieser Stelle eine Bemerkung von allgemeiner 
Gültigkeit einschalten, die wir für das Verständnis dieser Unter- 
suchungen für wichtig halten. 

Naturgemäss ist die Differenz zwischen den Gefrierpunkten, 
die wir zwischen Blut und Serum nachweisen können, absolut 
gemessen, eine geringe. Denn selbst eine Einwirkung des Sauer- 
stoffes der Luft vermag infolge der geringen Chlornatriumaus- 
scheidung aus den Zellen den Gefrierpunkt des Serums nicht 
sehr bedeutend herabzudrücken. Als Maximum dieser Differenz 
ist je nach der Dauer des Versuches auf 1 bis 2 Hundertel (»rad 
aufzufinden. Aber wir möchten dringend darauf hinweisen, dass 
Versuchsfehler überhaupt, soweit es irgend wie möglich ist, ver- 
mieden werden müssen, wenn die Ergebnisse wissenschaftliche 
und praktische Verwendbarkeit beanspruchen wollen. 

Nehmen wir an, ein Forscher bestimme irgend einen Gefrier- 
punkt auf X — 6 Hundertel Grad, wobei X den thatsächlichen 
Wert bedeute, dass also dieser Autor die zu wenig erhaltenen (5 
Hundertel Grad vernachlässige«^. Wir werden es oft genug nach- 
zuweisen vermögen, dass ein anderer Forscher bei der Unter- 



— 230 — 

suchung desselben Objektes mit der gleichen inobjektiven Ver- 
nachlässigung alsdann x + 6 Hundertel Grad als Gefrierpunkt 
erhalten kann. Beide werden ihre Ergebnisse als praktisch verwertbar 
halten, da ja die gefundenen Werte innerhalb der zulässigen 
Fehlergrenze liegen. Die Dififerenz der angenommenen Resultate 
der beiden Autoren ist nun aber 12 Hundertel Grad. Diese 
Differenz bedeutet aber in den allerhäufigsten Fällen die 
Differenz zwischen Normalem und Pathologischem, die oft 
schon viel enger begrenzt ist! Während der eine Autor also unent- 
wegt, nehmen wir an eine Nierenoperation auf Grund seiner Blut- 
und Harnuntersuchung unternehmen und dadurch natürlich im 
supponierten Falle einen fatalen, unbewussten Kunstfehler begeht, 
wird der andere sein Ergebnis bei demselben Patienten in der 
Litteratur zu den normalen Befunden gerechnet finden und von 
einer Operation abstehen etc. Speziell in der Osmologie, in der 
die normalen und pathologischen Befimde oft so nahe in ihren 
Wertschwankungen aneinander herantreten, ist ein geringer Ver- 
suchsfehler durch Vernachlässigung der dritten oder gar der 
zweiten Stelle hinter dem Komma oft von schwerwiegendster Be- 
deutung, da der Versuchsfehler sich ja in der angegebenen Weise 
durch Vergleichung zweier Autoren verdoppeln kann und so 
eine einigermassen sichere Begrenzung des Normalen vom Patho- 
logischen illusorisch wird. Man wird in der gesammten bisherigen 
Entwickelung der Osmologie auch nicht zwei Angaben ver- 
schiedener Autoren finden, die sich vollständig wie z. B. in der 
Physiologie viele Wertbegrenzungen, decken, und man kann bei 
dem absoluten Ausfalle einer völligen Kongruenz von auch nur 
zwei Angaben aus dem Chaos der wissenschaftlichen Bearbeitungen 
desselben Objektes mit Sicherheit darauf schliessen, dass die 
kryoskopischen Versuchsfehler das wissenschaftlich zulässige Gebiet 
ihrer Schwankungen bisher überschritten. Das Pektoskop als 
Präzisionsinstrument will aber nicht der Bestimmung dienen, das 
bisher Errungene hinfällig zu machen, die bisherigen Resultate 
für unrichtig zu erklären, sondern es wird die gefundenen Grenzen 
zuverlässiger präzisieren, die Grundwerte unerschütterlich fest- 
legen und Vorkommnisse, welche wie die oben beschriebenen 
häufig genug dem Kryoskopiker begegnen, mit Sicherheit ver- 
meiden lehren. Nur deshalb ist dem Apparate der Mechanismus 
beigegeben worden, um mit maschineller Präzision die aus 
abnormer Rührhöhe und Rührgeschwindigkeit resultierenden Ver- 
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suchsfeliler mit Siclierheit zu vermeiden. — Nach ilor 
notwendigen Darlegung dieser An^chauungsweiKe Iteliren wir zum 
kryaskopisolieii Verhalten des Blutes ziiriicii. 

Das nicht zentrifugierte Blut gehört im gewissen Sinne »nr 
zweiten und dritten der oben uigefOhrten Substanzgrnppen. Eine 
Riihrpanse setzt den Gefrierpunkt um 4 bis 12 Tausendstel Grad 
herab; eine subnorraale Kührhölie vermindert ihn um 3 bis 9 
Tausendstel Grad. Die regelmässige Wiederkehr dieser Befunde 
schliesst eine andere Begründung als die im Momente des Riihr- 
mechanismus liegende, sicherlich ans. Nun tritt aber auch bei 
übemomialer Rührhohe, wenn (ilsu der Inoenrührer konstant Hua 
der Untersucbungsflüssigkeit gehoben und wieder mit •'normaler 
Rührgeschwindigkeit' hineingesenkt wird, eine Erniedrigung des 
Gefrierpunktes um 7 bis li Tausendstel Grad, also eine bedeutende 
Erhöbung des osmotischen Druckes, ein. 

Diese Erscheinung findet nicht ihre Erklärung in den bisher 
angenommenen thermischen Ursachen, sondern sie scheint mir 
eine Analogie des oben definierten SchaumachUgens zu sein, in 
der Tbat ist das vorher dunkle Blut im Untersuchungsglase mich 
beendeter Kryoskopie ausgeprägt hellrot gefürbt und weist, was 
wichtiger erscheint, eine 2 bis 3 raai grössere Schauinböhe 
auf, als sie der niininialen Hi^he der Schaumbildung entspricht, 
wie sie bei ^normaler Kührhöhe> sich erfnebt. Bei der nor- 
malen Rührhöhe bleibt die Pürbung des dunklen Blutes der 
Annvene eine gleichniässig dunkle, und diese ThalKacbeti sind 
ein Beweis dafür, dass unter allen kryoskopisdien Apparaten das 
Pektoskop allein oinwandsfreie Untersuchungen d&s Blutes er- 
möglicht, gluichgiltig ob es im uatiirlicht-n Zustande oder zentn- 
fugiert vorliegt. 

Die zweite wichtige Frage, ob das nJL-ht zenlrifugierte Blut 
hei normaler Rührhöhe und Rührgcsch windigkeit den gleichen 
kryoskopi sehen Befund ergiebt, wie sein Serum unter gleichen 
VersuchsbediuguDgen, scheint nach unseren Ergebnissen ver- 
neint werden zu müssen. Wir haben die nicht sofort einleuchtende 
Tbatsacbe nach\x'eiscD können, dass das durch Zentrifugieren er- 
haltene Serum eines gegebenen Blutquanlums, von dem gleich- 
zeitig ein Teil mit den Blutkörperchen bryoskopiert wurde, einen 
konsequent um 6 bis 9 Tausendstel geringeren Gefrierpunkt ergab, 
als dieser letztere. Mit Sicherheit ist eine Erklärung dieses Be- 
fundes wohl Dix-h nicht zu geben; wahrscheinlich ist die t^r- 
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höhung des osmotischen Druckes des Serums beim 
Zentrifugieren durch die folgende Erwägung klarzustellen. Im 
Organismus zirkuliert ein Blut von nahezu konstantem osmotischen 
Drucke. Dieser osmotische Druck wird beeinflusst durch den 
Gehalt des Blutes an Oasen. Wird ein Blutquantum dem Or- 
ganismus entnommen, so wird ein Teil der Gase wegen der 
Änderung des Druckes, unter dem die Flüssigkeit im Körper stand, 
entweichen (Henry-Daltonsches Gesetz). Wird indessen die Blut- 
entnahme vorsichtig ausgeführt, ohne dass ein Schütteln oder 
Herausschleudern der Blutflüssigkeit aus der Punktionsspritze 
stattfindet, so bleibt nach wie vor der grösste Teil der Blutgase 
gelöst, und die Einwirkung der entwichenen Gase auf den os- 
motischen Druck kann wegen ihres geringen Wertes rechnerisch 
vernachlässigt werden. Anders gestalten sich aber diese Verhältnisse, 
wenn nach der Entnahme das Blut durch den Innenrührer nach 
der obigen Darstellung :> geschlagen« wird. In diesem Falle ent- 
weicht die Kohlensäure des venösen Blutes zum grössten Teile 
und ausserdem scheint bei einer solchen Einwirkung ein Übergang 
von Chlornatrium aus den Fomielementen des Blutes in sein 
Serum stattzufinden. Der letztere Vorgang überwiegt wohl den 
ersteren, denn der osmotische Druck des Serums erweist sich bei 
der Untersuchung erhöht, der Gefrierpunkt also erniedrigt. Eine 
ähnliche Bedeutung nun wie das Schlagen scheint das Zentri- 
fugieren für Blut und Serum zu haben. Beim Zentrifugieren 
werden die Moleküle der in dieser Weise behandelten Flüssigkeit 
mit grosser Kraft gegen die vom Rotationspunkte entferntesten 
Teil hingezogen. An der dem Drehungspunkte nächsten Durch- 
sehnittsebene der Flüssigkeit, d. h. an ihrer Oberfläche, greift 
daher eine Kraft an, die entgegengesetzt dem Auftrieb der Flüssig- 
keit, in der Richtung in das Blut hinein, wirksam ist. Der Druck 
in der Blutflüssigkeit beim Zentrifugieren ist demnach gleich 
Null oder negativ (je nach der Schnelligkeit der Rotation 
des Zentrifugierglases um die Drehungsachse). Infolgedessen 
entweichen die im Blute gelösten Gase wegen des nega- 
tiven Druckes, unter dem die Flüssigkeit während des Zen- 
trifugierens steht, und analog den Verhältnissen beim 
Schlagen des Blutes wird der osmotische Druck des Serums im 
V^ergleich zu dem des Blutes höher, sein Gefrierpunkt niedriger 
sein. Auch bei sorgfältigstem Vermeiden einer Flüssigkeits- 
bewegung wurden bei einer Zimmertemperatur von 14® diese 
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ErscbeinuDgen beobachtet Allerdings sind diese Verhältnisse 
bisher nur am Eanincbenblut studiert und bedürfon der Be- 
sfitigung für Menschenblut aber es widerspricht allen bisher 
bekannten Thatsachen die Vermutung, dass beim Menschen diese 
Gefrierpunktsdifferenz von Blut und Serum negativ ausfallen 
könnte. Ich halte mich verpflichtet, um im Interesse des Lesers 
ein freies Urteil über diese Thatsachen zu ermöglichen, an dieser 
Stelle neben meine Untersuchungen diejenigen Erörterungen aus 
den, an mich gerichteten Darl^ungen v. Kor^nyis einzuschalten, 
die diese auffallende Gefrierpunktsdifferenz zwischen Blut und 

Serum behandeln Mein Vorgehen bei der Gefrier- 

pnnktsbestimmung (des Blutes) ist das folgende. Ich setze zuerst 
die Röhre (das Untersuchungsglas) mit Blut und Thermometer 
in ein Gefäss mit der Kältemischung, ohne Luftmantel, und er- 
warte, ohne zu rühren, bis die Temperatur etwa 0^ erreicht 
Dann wird die R4')hre mit Luftmantel in das Kältemischungs- 
gefäss gesetzt kräftig gerührt, bis das Blut gefriert. In der 
Kälte wird durch das Rühren der Kohlensäuregehalt 
des Blutes nicht oder nicht wesentlich verändert . . . . 
Nach meinen diesbezüglichen Versuchen beeinflusst CO,-verlust 
den Gefrierpunkt des Serums ähnlich wie denjenigen des Blutes. 
Nach meinen Untersuchungen und denjenigen von Hamburger 
scheint mir die Differenz der Gefrierpunkte des Blutes und Serums 
nur dadurch erklärlich, dass die roten Blutkörperchen die Ent- 
fernung der Kohlensäure aus der Blutflüssigkeit beschleunigen. 

Ich erlaube mir noch auf die Untersuchungen von 

Koppe (Physikal. Chemie in der Medizin 1900.) aufmerksam zu 
machen, aus welchen deutlich hervorgeht wie verschieden die 
Gefrierpunkte kohlensäurehaltiger Wässer ausfallen, je nachdem 
das Rühren kalt oder bei gewöhnlicher Temperatur erfolgt. Aus 
demselben Grunde habe ich bei meinen Untersuchungen über 
Xiereninsufficienz immer den Sauerstoffstrom wirken lassen 
müssen, um von der CO, unabhängige Werte für ö zu erhalten, 
während, wie ich aus der unlängst erschienenen Mitteilung von 
Rumpel ersehe, solche Werte einfacher erhalten werden können, 
wenn man, wie er es thut vor der Gefrierpunktsbestinimung <las 
Blut warm oder bei Zimmertemperatur defibriniert also mit Luft 

schüttelt Kurzgefasst glaube ich Folgen<les sagen zu 

können: Untersucht man das Blut bei Cvanose, um die Venosität 
zu messen, so muss das Blut zuerst auf 0® abgekühlt und erst 
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dann gerührt werden, während, wenn man bei Verdacht auf 
Niereninsuffieienz vom COg-gehalte unbeeinflusste Werte erhalten 
will, das Rühren kräftig und bei Zimmertemperatur anfangen 
muss etc « (Von Prof. Dr. A. von KorÄnyi.) 

Ich vermag diesen wichtigen, an Argumenten so reichen, 
Beleg V. Koränyis erst in den folgenden Kapiteln sorgfältig auf 
die Beweiskraft seiner Ausführungen hin abzuwägen, nachdem ich 
alle Versuchsbedingungen ausführlich dargelegt habe, 
durch die ein kryoskopisches Resultat überhaupt 
beeinflusst werden kann. Was ich vorläufig durch die 
Versuche v. Koränyis und der citierten Autoren klarstellen wollte, 
ist die aufiallige Thatsache, wie unglaublich künstlich und müh- 
selig, wie für fast jeden einzelnen Fall spezialisiert 
die Versuchsbedingungen bisher abgeändert werden mussten, um 
annähernd richtige Resultate erzielen zu können, und wie man 
bisher gezwungen war, aus der umfangreichen medizinischen 
Litteratur seine kryoskopische Technik aufzubauen. Es lässt sich 
mit Leichtigkeit aus unerschöpflich vielen Citaten der Beweis er- 
bringen, dass jeder Forscher sich eine eigene Gefrierpunkts- 
methodik von Fall zu Fall ausbildete, statt die allgemeinen Fehlor- 
quellen zu erforschen und so eine für jede Untersuchung 
gültige Technik aufzudecken, die dann naturgemäss präzisere 
Resultate ergeben muss, als die mehr empirische als theoretische 
Einzeltechnik. 

Das ist eben in den wesentlichsten Punkten die Bedeutung des 
Rühnnechanismus des Pektoskopes, dass Rührgebchwindigkeit 
und Rührhöhe genau regulierbar, auf normale Werte 
einstellbar werden und auf diese Weise diesbezügliche Ver- 
suchsfehler mit Sicherheit ausgeschlossen sind. Durch den Fort- 
fall des Zentrifugierens (indem man beim Pektoskope mit dem 
Blute genauere Werte erhält als mit dem Serum) entsteht aber 
neben der erzielten Exaktheit des Ergebnisses der Vorteil 
der Zeitersparnis und der bequemen Handhabung. Nur dem- 
jenigen Forscher, der mit eigener Hand viele Gefrierpunkts- 
bestimmungen mit dem Beckmannapparate hintereinander 
ausgeführt hat, nur demjenigen Arzte, der die Thatsache kennt, 
dass eine Einführung der neueren funktionellen Diagnostik in die 
ärztliche Sprechstunde nicht etwa die Folge ihrer unzureichenden 
Verwertbarkeit, sondern wegen ihrer mühseligen, wenig zuver- 
lässigen, zeitraubenden Technik bisher unmöglich war, wird dieser 
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dritte Tarteil des Pektci^opes;. die Zeitersparnis des Pektoskopes, 
siL»f»:»rt in die Ausen fadlen. 

Eine pektoskopische Untersuchung des Blutes dauert vom 
Moment der Entnahme an etwa 5 — lö Minuten: eine kryoskopisclie 
Cntersachung bedarf mit dem notwendigen Zentrifugieren, mit 
dem forderlichen Umschütten des Serums, mit der kryoskopischen 
Xollpanktsbestimmung. ganz abgesehen Ton der nicht leichten 
Einstellung des Beckmann-Thermometer^ die an sich oft langer 
Zeit bedarf, mit der darauf folgenden peinlichen Trocknung des 
Untersuchungsgiases etc. allermindestens des Zeitraumes von 
zwanzig Minuten. Beim Pektoskope kann der Arzt wegen der 
präzisen Arbeit des Uhrwerkes nach Beginn des Versuches sorg- 
los auf kurze Zeit das Zimmer verlassen, um eine Anweisung etc. 
zu geben, beim Beckmann- Apparate bedarf es eines unaus- 
gesetzten, mühseligen manuellen Rührens^ das die Hand keinen 
Augenblick freilässt. 

Ein vierter Vorzug des pektoskopischen Mechanismus, den 
der erfahrene Kryoskopiker für sehr wesentlich halten wird, ist 
die Mö^chkeit einer ununterbrochenen Ausführung des 
Versuches. Das geringste technische Erfordeniis beim Beckmann- 
Apparate, z. B. Einfüllen von Eis, von Kochsalz« Gebrauch des Aussen- 
rührers. Ortsveränderung des Apparates etc. bedarf einer fehlerhaften 
Unterbrechung der Thätigkeit des Rührens. Das Pektoskop arbeitet 
mit präziser Gleichmässigkeit weiter, gleichgültig, ob man durch 
seinen Trichter Eis etc. einfülle, oder den Aussenrührer führt oder 
den ganzen Apparat bewege. Gerade diese Unabhängigkeit vom 
Innenrührer, der genauer maschinell als durch die menschliche 
Hand arbeitet giebt dem Pektoskopiker eine Freiheit der Bewegung 
und Beobachtung, die Forscher und Arzt unbedingt bei ihren 
Untersuchungen haben müssen. 

In ganz hervorragender Weise eignet sich das Pekti>skop 
einzig und allein unter allen Gefrierpunktsapparaten zu kryo- 
skopischen Demonstrationen. Man kann wohl nicht gut 
dem Vortragenden zumuten, dass er einer geduldigen Zuhörer- 
schaft einen Versuch mit dem Beckmannapparat vorrühre*, der 
coram publico nicht selten völlig zu versagen beliebt. Das 
Pektoskop aber gestattet, in eleganter Weise, während des Ver- 
suches die Struktur der vorliegenden Verbindung eti\ an die 
Tafel zu zeichnen u. a. und mit wenigen Blicken das exakte 
Funktionieren des Apparates zu überwachen. Hier wird die Zeit- 
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ersparnis zur segensvollen Bereicherung unseres Wissens, denn 
man kann in gegebener Zeit die doppelte Anzahl von Vor- 
führungen erfolgen lassen, als bisher, und dennoch viel genauere 
Resultate aufweisen. — 

Zur technischen Behandlung des Uhrwerkes ist folgendes 
zu bemerken. Das Uhrwerk besteht aus den folgenden Teilen: 

1. Das Stativ. Dasselbe soll stets unbeweglich fest im 
Deckel eingeschraubt sein. Sollte es sich mit der Zeit etwas 
lockern, so bedarf die unter dem Deckel angebrachte Schraube 
eines geringen Anziehens, um dem Stativ wieder sicheren Halt 
zu geben. Beim Fortbewegen des Pektoskopes darf man dasselbe 
nicht am Stativ festhalten, sondern man fasse den Aussencylinder 
mit beiden Händen und stütze ihn durch Umlegen der Finger 
unter seinen Boden. 

2. Der Schlüssel wird nur nach rechts gedreht und nicht 
allzustraif die aufgezogene Feder spannen. Beim Gebrauche des 
Schlüssels stütze man den Aussencylinder etwas. 

3. Der Windfang bedarf einer eingehenden Berücksichtigung 
vor Beginn des Versuches, da die unrichtige Einstellung seiner 
Flügel unter Umständen das Resultat beeinflussen kann. Das Ein- 
stellen der Flügel muss ausnahmslos streng nach der 
folgenden Vorschrift ausgeführt werden, da ein verständnis- 
loses Drehen an den Windflügoln sehr bald den Windfang ver- 
derben und seinen Wert illusorisch machen kann. Am Wind- 
fange unterscheidet man eine Rotationsaxe und einen rotierenden 
Doppelarm, an dem die Windflügel befestigt sind. Diese Wind- 
flügel sind an der Rückseite des Doppelarmes durch Schrauben 
in ihrer Stellung regulierbar, und es ist mit Nachdruck darauf 
hinzuweisen, dass 1. ein Windflügel niemals in seiner Stellung 
verändert werden darf, ohne dass vorher seine zu ihm gehörige 
Schraube durch Drehen nach rechts vom Beschauer gelockert 
wurde; 2. nicht nach der Einstellung des Flügels seine Befestigung 
durch Wiederanziehen seiner Schraube (Drehen nach links) ver- 
gessen werden darf, da anderenfalls unmerklich eine Beeinflussung 
des Ergebnisses eintreten kann. Allerdings wird der geübte Kryo- 
skopiker diesen Mangel sofort an der subjektiven Erkenntnis eines 
verlangsamten Ganges des Uhrwerkes aufdecken. Der Anfänger 
aber traue sich die Fähigkeit der Beurteilung der Schnelligkeit 
aus subjektiver Empfindung heraus lieber nicht zu, sondern gehe 
vorschriftsmässig mit dem Mechanismus des Pektoskopes um. 
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Auf der Seite des Uhrwerkes sieht man eine bewegliche 
Stiftbremse, die nur am Knopfe zum Zwecke des sofortigen An- 
haltens des Uhrwerkes nach vom zu verschieben ist Bei Demon- 
strationen sei das Uhrwerk fertig aufgezogen und die Bremse vor- 
geschoben. Beginnt alsdann der Versuch, so gebe man dem 
Windfange nach dem Zurückziehen der Stiftbremse keinen An- 
stoss, da dieser die Flügelstellung verändern kann, sondern er- 
warte den sofort eintretenden spontanen Antrieb des Uhrwerkes 
kurz nach der Entfernung der Bremse. 

Auf der Rückseite des Uhrgehäuses befindet sich ein Rad 
mit seitlichen Zähnen zur Bewegung des Hebels. Bezüglich dieser 
Überti*agung einer rotierenden Bewegung in eine auf- und ab- 
gehende kann nun die folgende Zufälligkeit vorkommen, die bei 
ihrer sofortigen Erkenntnis leicht zu beseitigen ist. Mitten im 
regelmässigen Gange des Uhrwerkes kann nach starker Strapa- 
zierung des Apparates das Ereignis eintreten, dass das Zahnrad 
plötzlich schneller geht, der Windfang unter erhöhtem Geräusche 
windschnell zu rotieren anfängt und der Innenrührer in erhobener 
Stellung stillsteht. In einem solchen Falle bremse man sofort, 
senke den Rührer mit geringer Kraftanwendung und ziehe die 
Bremse wieder zurück. Alsdann ist der Fehler beseitigt Diese 
Erscheinung beruht nämlich darauf, dass der kurze, dem Zalin- 
rade zugewandte, Hebelarm während seiner Bewegung einen 
Augenblick zu hoch gehoben wurde imd von dem folgenden 
Zahne des Rades, statt hinuntergestossen zu werden, noch weiter 
emporgehoben wurde, so dass er ausser Funktion trat und das 
Uhrwerk infolge des ermangelnden Reibungswiderstandes und 
hemmenden Gewichtes des Innenrührers schneller sich aufdrehte. 
Sollte nach jahrelangem Gebrauche Windfang oder Zahnrad sich 
lockern, so vermag jeder Uhrmacher oder Techniker diesen Ubel- 
stand leicht zu beheben. Der Hebel darf sich nur in der Vertikal- 
ebene bewegen, aber nicht seitlich abweichen. In einem solchen 
Falle ist einfach seine Befestigungsschraube ein wenig anzuziehen; 
ohne diesen Zufall ist ein Anziehen der Befestigungsschraube zu 
vermeiden, da es nur die Arbeit des Uhrwerkes erschwert 

Die »Übertragung werde mit der Öffnung an ihrem frei(»n 
Ende von der Rückseite her auf den Beschauer zu, nicht seitlich, 
auf den einknickbaren Arm des Innenrührers gezogen, der nach 
der Verbindung wieder nach unten einzuknicken ist Setzt das 
ühnverk nach Entfernung der Bremse nicht augenblicklich an, 
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so sind Übertragung oder Innenrührer nicht in der richtigen Lage 
eingestellt und man verschiebe, falls die oben gegebenen Vor- 
schriften ihrer Verbindung erfüllt sind, den Hartgummipfropfen 
seitlich um ein Geringes nach rechts oder links, bis das Rühren 
deutlich hörbar in raschen Hebungen erfolgt. 

Der Rührmechanismus soll vor Nässe und Beschädigung 
durch unvorsichtiges hartes Anfassen geschützt werden. Die Dauer 
seiner Funktion beträgt nach der Angabe des technischen Insti- 
tutes gegen Y, Stunde. Gleichwohl empfiehlt es sich, vor jedem 
neuen Versuche das Uhrwerk wieder aufzuziehen, da die folgenden 
Angaben über die vorschriftsmässige Rührgeschwindigkeit sich 
auf eine mittlere (nicht unbedingt erforderlich ist das vollständige 
Anziehen des Schlüssels) Spannung der Feder beziehen. — Der 
eine Flügel sei in jedem Falle genau senkrocht zum rotierenden 
Doppelarm eingestellt. Der andere Flügel wird nach folgenden 
Verhältnissen gerichtet: 

1. Fall. Untersuchungsflüssigkeit leichtflüssig, ohne Form- 

bestandteile (Wasser und anorganische Lösungen). 

2. Fall. Untersuchungsflüssigkeit leichtflüssig, mit Formbe- 

standteilen (Harn, Serum etc.). 

3. Fall. Untersuchungsflüssigkeit massig leichtflüssig oder 

dickflüssig (Blut). 
Die Notwendigkeit dieser verschiedenartigen Stellungen der 
Windflügel erscheint durch folgende Erwägungen bedingt. Durch 
die Thätigkeit des inneren Rührers wird sehr bald eine regel- 
mässige innere Strömung der Flüssigkeit erzeugt, die einen 
geringen Teil der umgebenden Luft infolge der schwankenden 
Druck Verhältnisse an der Oberfläche in die Flüssigkeit einzusaugen 
vermag. Dieser eingesaugte Luftstrom vertreibt nach Betrachtungen 
von J. Munk die gelösten Blutgase zum grössten Teile durch 
mechanisches Emporreissen aus der Flüssigkeit, indem durch die 
hindurchtretenden Luftgase der Partialdruck der absorbierten Gase 
herabgedrückt wird. Bei leichtflüssigen, nicht oxydierbaren Flüssig- 
keiten ist dieser Einfluss ein* absolut nuUwertiger, durch kein 
Thermometer nachweisbarer, d. h. man kann ruhig im ersten an- 
genommenen Falle den »Stellungsflügel« fast senkrecht zum 
Doppelarme stellen und so den Versuch beschleunigen. Bei der 
Anwesenheit von Formbestandteilen etc. (Fall 2 und 3) aber spielt 
der Vorgang der inneren Flüssigkeitsströmung mit ihren Konse- 
quenzen doch eine gewisse, wenn auch minimale, Rolle, und es 
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ist vorteilhafter, bei diesen Fallen die innere Strömung durch 
Herabsetzung der Rührgeschwindigkeit nach Möglichkeit zu ver- 
mindern. 



XXVII. KAPITEL. 

Das Untersuchungsglas des Pektoskopes. 

Die klinische Schwierigkeit, in jedem Falle, der einer krro- 
skopisch-diagnostischen Untersuchung bedarf, die beim Beckmann- 
Apparat erforderliche Blutmenge von 15 bis 25 ccm zu entnehmen, 
erscheint oft eine fast imüberwindliche, da beispielsweise gerade 
io den wichtigen Fällen, wo wir einen Nierentumor diagnostizieren, 
diese Erkrankung meist mit hochgradiger Kachexie einhergeht, 
also die Entnahme eines nicht unbedeutenden Quantum Blutes 
ernsten Bedenken begegnet, da, wie ich an dieser Stelle mit 
dringendem Nachdrucke wiederholen möchte, gerade bei einer 
Venenpunktion eines grosseren Blutvolumens bei kachektischen 
Zuständen ein plötzlicher Kollaps nicht zu den Unmöglichkeiten 
gehört (Michaelis u. a.). Theoretisch ist ein solcher Zufall durch 
die momentane Druckverminderung im Gefässsystem sehr wohl 
zu erklären. 

Wie dringend notwendig eine Verringerung der nötigen Blut- 
menge für einen kryoskopischen Versuch sich erwies, lässt sich 
aus dem Umstände erweisen, dass sich in der Litteratur verstreut 
einzelne Vorschläge zur Beseitigung dieser Schwierigkeiten auf- 
finden lassen, von denen die Friedländersche Modifikation am 
bekanntesten geworden ist, Vorschläge, die insgesammt den Vor- 
wurf der unzureichenden Lösung dieses Problems eingetragen 
haben, da sie eine Verringerung der nötigen Untersuchimgsflüssig- 
keit auf Kosten der Exaktheit der kryoskopischen 
Resultate ermöglichen, also wissenschaftlich und praktisch 
keinen Wert beanspruchen. 

Das Prinzip aller dieser Vorschläge ist das folgende: Der 
Beckmann-Apparat habe unnötig grosse Dimensionen in allen seinen 
Teilen. Gelinge es, eine photographisch getreue Verkleinerung 
aller seiner Raumverhältnisse, eine — wenn ich so sagen darf — 
Miniaturausgabe des Beckmann-Apparates, herzustellen, so werde 
auch das Untersuchungsglas in der gleichen Proportion der Dimen- 
sionen von geringerem Volumen werden, also die erforderliche 
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Flüssigkeitsmenge bei gleichen Versuchsergebnissen geringer werden 
können. 

Diese Voraussetzung hat sich als irrig erwiesen. Selbst wenn 
man dem Friedländerschen Apparate ein in Hundertel Grade ein- 
teiltes Thermometer einverleiben würde, was seinen Wert, wie im 
Folgenden nachgewiesen werden wird, absolut nicht wesentlich 
erhöhen würde, so enthielte er doch gerade durch seine Kleinheit 
eine solche Quelle von Versuchsfehlern, dass seine Resultate nicht 
praktisch verwertbar wären. Der Grund hiervon liegt in den 
folgenden Darlegungen. Im Kapitel »Das Innenthermometer« und 
am Schlüsse des vorliegenden Kapitels ist die ausführliche Er- 
örterung nachzulesen, dass bei einem Querstande des Thermo- 
meters im Untersuchungsglase oder bei einem Querstande des 
Untersuch ungsglases im Innenthermometer resp. Aussengefässe (bei 
Beckmann und Heidenhain) das Resultat nicht unwesentlich be- 
einflusst wird, indem durch die ungleiche Wärmeentzieh uug von 
der Kühlungsmischung her ein falscher Gefrierpunkt vom Innen- 
thermometer vorgetäuscht wird. Je kleiner nun die Abstände 
und Dimensionen der ineinander befindlichen Gefässe sind, umso- 
mehr wächst die Schwierigkeit, einen Nichtparallelismus der Ge- 
fässwände mit dem Auge zu erkennen, und umsomehr vergrössert 
sich die Differenz des Versuchsergebnisses von seinem wahren 
Werte. 

Im Pektoskope hat dieses Problem des Erfordernisses einer 
geringen Menge Untersuchungsflüssigkeit eine ein wand sfreie 
Lösung gefunden (v. KorÄnyi, Kowarsky u. a.). 

Wir vermögen dem Pektoskope vermittelst eines 
Volumens von nur 8 ccm Blut, Harn oder einer be- 
liebigen Substanzlösung ein bis auf Tausendel Grade 
exaktes Resultat zu erzielen, das gemäss den bisher 
bekannten Thatsachen absolut frei von den variablen 
Fehlerquellen kryoskopischer Apparate ist. 

Bei der Untersuchung der Fehlerquellen der bisher bekannt 
gewordenen kryoskopischen Apparate sind wir methodisch in der 
folgenden Weise vorgegangen. Es wurden auf der chemischen 
Wage mit möglichster Genauigkeit 10 gr chemisch reinen Chlor- 
natriums abgew^ogen und in 1 1 destillierten Wassers gelöst (cf. 
>Konzentration«), nachdem das Volumen des Lösungsmittels durch 
die Pipette bestimmt war. Diese Lösung wurde nun mittelst 
Titration durch Rhodankalium und Silbernitrat auf ihren Chlor- 
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gellalt analysiert und als genau einprozentig gefunden. Von Zeit 
zu Zeit wurde der Chlorgelmlt dieser kryoskopiscben NurmaUösuiig, 
die den Wert von y, ergeben miisste, durch Titrieren wieder geprüft 
Es wurde nun das Ppktoskop dergestalt iti einen Beckniann- 
Appnrat vorwandelt, dass an Stelle seines Untersuch uiigsgluses ein 
Beckmonnschos Untersuchungsglas (ohne Verjüngung) und statt <le9 
Inuencjlindersein unten geschienenes Aussonglas eingefügt wurde. 
Zur Sicherung des Ergebnisses wurde zunächst destilliertes Wasser 
im üntersuchnngsglase kiyoskopiert und die Tliatsacho festgestellt, 
dass beim Eiutiitte des (iefrierens das Thermometer 0" anzeigt. 
Alsdann wurde aus zehn Versuchen heraus der gleiche Wert von 
q>^ erzielt- Im Pektosbope ist eine spontane seitliche Ver- 
schiebung der Einzelteile durch seine Konstruktion unmöglich; 
in den folgenden Versuchen wurde indessen absichtlich ein 
ächiefstaud des Innentlierniometers gegen das Untersuchungsglas, 
dann ein Schiefstand des Untersuchungsglases gegen das Äussen- 
glus durch einseitige Korketniagon lierheigeführt. In allen diesen 
Fällen wurden bis auf Hundertel Uruda vom wahren Werte ab- 
weichende Resultate erzielt Somit war die Thatsache erwiesen, 
dass die erste Forderung eines exakten kryoskopischen 
Apparates eine Fixierung der Einzelteile derart ist, 
dass keine seitliche Verschiebung von Thermometer, 
Untersuchnngsglas oder Aussenglas (resp. tnnencylinder) 
stattfinden kann. Da bei den kryoskopiscben Apparaten eine 
derartige Verschiebung der Ulasteile gegen einander mit Leichtig- 
keit während des Versuches eintritt, während sie beim Pektoskope 
durch die langen und fixen Harlgummifühningen unmöglich ist, 
ao klärt sich die Thatsache auf, warum beim Beckmann-Apparate 
unter Ausseraclitlassung peinlichster Vorsicht gerade in dieser Be- 
ziehung unter 10 Versuchen nur im Maximum 6—7 annähernd 
richtige Versuchswerte erzielt werden konnten. Die Kork- oder 
um mi pfropfen -Führung vermag demnach nicht gegen diese Ver- 
suchsfehler einen 8chutK zu gewähren. 

Nach diesen Untersuchungen muss demnach das ünter- 
sucbungsglas genau bei korrekter Aufstellung parallel zu Thermo- 
meter und Innencylinder stehen. Die Untersuch ungsflüsstgkeit Sidl 
vorsichtig, nicht schäumend, und bi^ zur eingeätzten Marke in das 
Untersuch ungtiglas eingefüllt werden. Es empfiehlt sieb, das Niveau 
der Marke nach Möglichkeit nicht durch das FiUssigkeits-Niveau 
weit überragen zu lassen, damit die gesaromte Untersucbungs- 

IC 
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flüssigkeit gleichmässig der Abkühlung zugängig ist. Wenngleich 
die Ausserachtlassiing dieser Regel nur minimale Abweichungen 
vom richtigen Resultate ergiebt, so ist nicht einzusehen, warum 
man nicht alle Untersuchungskörper den gleichen Versuchs- 
bedingungen aussetzen soll. Ragt nämlich die Flüssigkeitssäule 
oberhalb des Gefässdeckels hervor, so werden beim Mischen stets 
wärmere Schichten an die Thermometerkuppe herabgeholt. Man 
kann bei kryoskopischen Versuchen nicht sorgfältig genug ver- 
fahren, um genaue Resultate zu erhalten. 

Nach beendeter Ablesung bremse man, löse die Übertragung, 
nehme erst Innenthermometer, dann Hartgummi -Einsatz und 
schliesslich das Untersuchungsglas heraus und prüfe vermittelst 
Durchsehen, ob die Lösung gefroren ist, d. h. ob Krystalle an 
der Wand des Untersuchungsglases abgesetzt sind. Für das Ge- 
lingen des Versuches ist Reinhaltung von Thermometer, Innen- 
rührer und Innenseite des Untersuchungsglases, besonders aber 
sorgfältiges Trocknen mit reinem, nicht fasernden Tuche, Vor- 
bedingung. 

Der Tubus des Innenglases ist meiner Ansicht nach nie- 
mals zu benutzen. Leider haben wir ihn auf den ausdrück- 
lichen Wunsch mehrerer Kollegen, die von der seligen Macht 
der Gewohnheit nicht abgehen wollten, am Apparate belassen 
müssen. Der Tubus hat den alleinigen Zweck, in den Fällen, 
wo die Quecksilbersäule des Thermometers sich hartnäckig wei- 
gert, nach Wunsch hinauf- oder hinabzusteigen, um das definitive 
Resultat zu ergeben, durch Hinabwerfen von kleinen Eisstückchen 
durch den Tubus hindurch, das Gefrieren der Untei-suchungs- 
flüssigkeit zu beschleunigen. In der That stellt diese Methode 
der Gefrier-Beschleunigung einen stets bewährten Kunstgriff dar, 
insofern als sofort nach dem Einwerfen des Eisstückciiens ein 
Resultat erzielt wird. Aber bei genauerer Untersuchung stellt sich 
dieser Kunstgrifif als ein höchst bedenkliches Verfahren heraus. Zu- 
nächst weist nach meinen Untersuchungen ein eigensinniges Ver- 
harren des Quecksilbemiveaus an unrechter Stelle der Skala stets 
Versuchsfehler nach. Es ist ausgeschlossen, dass bei strikter 
Befolgung der kryoskopischen Technik jemals eine Verzögerung 
des Resultates eintreten darf, deren Häufigkeit den Beckmann- 
apparat charakterisiert, und es ist ebenso unmöglich, dass nach 
einer Verzögerung ein genaues Resultat eintreten kann, da eben 
diese Erscheinung für einen vorgekommenen Versuchsfehler, der 
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meist im Rährmecbanismus liegt (Stillstand des Irmeürührers o. a.) 
Bpricht. Znoitens aber ließt in den li ineingeworfenen Eisstückchen 
seibat eine Bummierende Fehlerquelle, die trotz ihrer geringen 
Grosse doch den ohnehin schon bestehenden Versuchsfehler 
vordoppelt. Ich empfehle für diejenigen Herren, denen es uuf 
mehrere Hundert Grade nicht ankommt, statt der Kisstückchen 
wenigstens scharf geschnittene, kleine Platinschnitzel eu verwenden, 
damit der zweite Versucbsfehler in Wegfall kommt 

Für diejenigen Kollegen aber, welche die an sich unkorrekte 
Benutzung des Tubus am Ontersuchungsglase vermeiden wollen, 
iat das folgende Verfahren anzuraten, falls aus nicht sofort abüu- 
sehenden Gründen das Resultat einmal nicht sofort nach Er- 
wartung eintreten sollte. Man löse die Übertragung, nehme das 
Untersuchungsglas heraus, umspanne es fest mit der vollen linken 
Hand, und rühre kräftig, bis die Quecksilbersfiule wieder einen 
Teil der oben verbreiterten Kupillnrröhre erfüllt Eigentümlich 
ist die Beobachtung, dass bei kräftigem Rühren die linke Hand 
das Gefühl stets steigender, schliesslich unerträglicher eisiger 
Kälte empfängt, während sie bei einer Rührpause kaum etwa; 
empfindet. Diese Beobachtung spricht für die hohe 
WichtigkeitdeskonstantenRührmechanismus. Weiter- 
hin ist der Versuch von neuem zu beginnen: das Resultat tritt 
hierbei überraschend schnell und korrekt ein. 

Das Innentbermometer des Pektoabopea. 

Für ärztliche Untersuchungen eignet sich das Beckmann- 
Thermometer in keiner Weise. Seine •Einstellung" ist so schwierig, 
dass oft genug technische Institute die verkauften Beckmann- 
Thermometer zurückerhalten mit der Bitte, die Thermometer ein- 
zustellen. Ein derartiges Gesuch ist naturgemäss unerfüllbar, da 
die geringste Bewegung des Thermometers beim Transporte 
genügt, um dasselbe wieder unrichtig einzustellen und so den 
Wert einer geschäftsmässigen Einstellung des Beokmannthermo- 
meters überhaupt illusorisch zu machen. Ich habe oft genug 
die Beobachtung machen können, dass die Einstellung diesem 
Thermometers den angehen<len Kryoskopikern aussenirdentlioho 
Schwierigkeiten macht 8u wandte sich unlängst ein Kollege mit 
der brieflichen Mitteittmg an mich, er habe sich vergebens ab- 
gemüht das Thermometer auf 2,04 " für destillierteB Wasser einzu- 
stellen, und er bitte mich um die (lefälligkeir, dies auszuführen. 
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Ich habe nach langem Suchen zufällig den Grund dieser selt- 
samen Aufforderung, die häufig auch den Fabrikanten kryo- 
skopischer Apparate zugeht, aufzufinden vermocht. In H. Köppes 
»Physikalische Chemie« steht pag. 94 die Bemerkung, dass der 
Gefrierpunkt des reinen Wassers beim Teilstriche 2,040 abgelesen 
wurde. Der Absender des obigen Briefes glaubte demnach, da 
ihm wahrscheinlich, wie so vielen anderen Herren, die kryo- 
skopischen Versuche am Beckmann-Apparate missglückt waren, 
aus dieser Bemerkung Köppes die Konsequenz ziehen zu müssen, 
dass destilliertes Wasser stets beim Stande des Quecksilberfadens 
am Teilstriche 2,04 gefrieren müsse. Ein derartiges Verlangen 
ist naturgemäss fast unmöglich zu erfüllen. Es ist gleichgültig, 
welchen Grad das Quecksilberniveau beim Gefrieren des destil- 
lierten Wassers anzeigt Die erforderliche Versuchsbedingung ist 
nur die, dass beim Gefrieren der Untersuchungsflüssigkeit, deren 
Gefrierpunkt man stets theoretisch nach dem Gesetze Blagdens 
annähernd voraussagen kann, der kryoskopische Befund noch an 
der Skala abgelesen werden kann, dass also der Gefrierpunkt des 
destillierten Wassers am Thermometer nicht zu tief angesetzt ist. 
Beim Innenthermometer des Pektoskopes dagegen fallen alle 
diese Bedenken fort. Bei ihm ist diese zeitraubende Unter- 
suchung des vor und nach kryoskopischen Versuchen bisher er- 
forderlichen Gefrierpunktes von destilliertem Wasser vollkommen 
überflüssig, da das Pektoskop-Thermometer auf Null-Grad ein für 
alle Mal eingestellt und durch das königliche Aichungsamt dar- 
aufhin geprüft ist. Wir haben den Nachweis erbringen können, 
dass weder äussere Temperatur- noch barometrische Druck- 
änderungen das kryoskopische Resultat praktisch beeinflussen 
können. Wir vermochten weiterhin die Beobachtung zu machen, 
dass an heissen Sommertagen der durch das gesteigerte Ver- 
dampfen des Quecksilbers im Thermometer entstehende, mit der 
Temperatur ansteigende Versuchsfehler durch das folgende Ver- 
fahren korrigiert werden kann. An heissen Tagen ziehe man 
einen kegelstumpfartigen Gummiring, wie er an den Mechanik- 
pfropfen der Seltersflaschen befestigt zu sein pflegt, über das 
Innenthermometer bis zur Höhe der Mitte der Kapillaren-Er- 
weiterung des Pektoskop-Innenthermometers und füge einige 
Tropfen Wasser hinein. Je höher die Aussentemperatur ist, um- 
somehr Wasser verdimstet und in umso höherem Grade bewirkt 
die entstehende Verdunstungskälte ein Niederschlagen des Über- 
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shusBos an verdampftem Quecksilber, eine Eorrek^iou der Hitze- 
nirkung. Heim Beckmann-Thermometer würde die ADweiidiing 
dieser Methude den Versuclisfelder nur noi.'h erhölien, indem sich 
durch die Wärmeenteieliung infolge der Verdunstung des Wassers 
der kondensierte Quecksilberdampf, seiner Schwere folgend, in 
der Kapillaren- Er Weiterung nach unt«n niederschlugen unil dem-_ 
nacli dem Qnecksilberfaden unkorrekt entzogen würde. 

Das Pektoskop-Inneuttiermometer entbehrt nach dem Vor- 
stehenden des Vorversuches. Infolgedessen ist nur eine ein- 
malige Ablesung am Thermometer erforderlich, während der 
Beckmann- Apparat durch zweimalige Ablesung (destilliertes Wasser 
und untersuch ungsflüssigkeit) den unvermeidlichen Ablesuijgs- 
fehler verdoppelt Dieser Beobachtungsfehler besteht nicht nur 
darin, dass man Bicht genau, der Vorschrift gemäss, das Auge 
in die Höhe des Quecksilberniveaus bringt, sondern auch häufig 
in dem Ausserachtlassen des richtigen Zeitpunktes der Ablesung. 

Dhs Verhalten des Quecksilberfadens wahrend des kryo- 
Bkopischen Versuches ist nämlich das folgende. Beim Beginn des 
Experimentes fällt das Niveau fast unmerklich iangsam. Nach 
einiger Zeit beginnt es mit wachsender, dann wieder abnehmender 
Geschwindigkeit schneller zu fallen und sinkt weit unter den 
Gefrierpunkt der untersuchten Substanzlösung. An diesem tiefsten 
Standpunkte des Quecksilbers an der Skala scheint sein Niveau 
eine Weile unveränderlich fixiert zu sein. Indessen ergiebt die 
Beobachtung mit einer sehr scharfen Lupe, dass in der That das 
Niveau niemals während des Versuches dauernd unverändert bleibt, 
sondern in diesem Stadium fast unmerklich in rhytmischeu Ab- 
' Sätzen zunächst weiter sinkt, dann ansteigt. Nunmehr tritt plötzlich 
^n Zeitmoment ein, wo das Niveau scheinbar fliessend konstant, 
bis zu einem gewissen Grade rasch in die Höhe schiessL Dann 
aber, für das blosse Auge noch schnell, für das mit scharfer 
Lupe studierende Auge aber mit regelmässig abnehmender Ge- 
schwindigkeit und in völlig rhytmischen Sprüngen, steigt es 
in die Höhe. Diese rhytmisch eintretende, sprungweise Bewegung 
dos Qui'cksilher-Niveaus l)ildet inscifern eine auflJillige Beobachtung, 
als in dem Momente, wo d»r Inneurührer des Pektuskopes seinen 
tiefsten Stand erreicht, der Sprung des Quecksilbers um eine ge- 
witise Strecke erfolgt^ in dem Augenblicke atier. wu der Rührvr 
seinen höchsten Stand inne hat, eine selbst mit der schärfsten 
Lupe unverkennbare Ruhepause der Quecksilberbewegung eintritt, 
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eine Pause, die von minimaler Dauer ist Gegen den Gefrierpunkt 
der üntersuchuiigsflüssigkeit hin nimmt die Steiggeschwindigkeit 
des Quecksilberfadens rasch ab. Von hohem Interesse ist nun 
naturgemäss das Verhalten des Niveaus am Gefrierpunkte der 
kryoskopierten Lösung. Für eine Lupe von mittlerer Schärfe 
bleibt das Quecksilbemiveau kurze Zeit, zwischen 10 und 40 
Sekunden, in unveränderter Höhe stehen, um dann allmählich 
wieder zu fallen. Ein scharfes, mikroskopisches Vergrösserungs- 
glas vermag indessen die beachtenswerte Thatsache aufzudecken, 
dass das Maximum der Zeitdauer der wirklichen Bewegungspause 
des Quecksilbers nur 15 Sekunden beträgt. Die Beobachtung 
dieser Vorgänge ergiebt den folgenden Befund. 

Bei der Annäherung an den Gefrierpunkt nimmt die in 
sprungweisen Absätzen erfolgende Bewegungsgrösse des Niveaus 
mit regelmässiger Stärke ab. Im Versuche mit der kryoskopischen 
Normallösung (titrierte 1 % NaCl-Lösung) wurde nun beobachtet, 
dass das Niveau in immer kleiner werdenden, schliesslich fast 
unmerklichen Absätzen an den bekannten Gefrierpunkt heranging, 
diesen für einen einzigen Augenblick um etwa 0,02 ^ überstieg, 
dann wieder um diese Grösse sank, nunmehr 5 bis 15 Sekunden 
für das bewaffnete Auge unveränderlich (nach Analogieschlüssen 
aber wahrscheinlich auch in steter minimaler Bewegung) fest- 
stand und dann zuerst in sehr kleinen, rythmischen Absätzen 
stieg, die regelmässig an Grösse zunahmen. 

Nach diesen Befunden müssen wir also schliessen, dass die 
Zeitintervalle der Niveau-Anstiege während des gesummten kryo- 
skopischen Versuches stets dieselben bleiben und dass sich nur 
die Grössen der in den periodischen Absätzen zu rück- 
gelegten Wegstrecken unterscheiden, und zwar so, dass sie 
etwa am Gefrierpunkte während des Fallens des Niveaus und 
am tiefsten erreichten Skalenpunkte beim Beginne des Wieder- 
ansteigens ihr Maximum, am Anfang des Versuches, am tiefsten 
Skalenpunkte während des Fallens und am Gefrierpunkte bei 
Beendigung des Versuches aber ihr Minimum eiTeichen. 

Man ersieht aus diesen Thatsachen, dass es nicht leicht er- 
scheint, den richtigen Zeitpunkt der Ablesung zu treffen, und 
dass in der That die beim Beckmann -Apparat erforderliche 
doppelte Ablesung einem doppelten Fehler des Versuchsresultates 
entsprechen kann. 

Der korrekte Zeitpunkt der Ablesung des Resultates ergiebt 
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sich aus den angeführten Beobachtungen als derjenige, an dem 
das Quecksilbemiveau rait scharfer Lupe längere Zeit hindurch 
unverändert gefunden wird, nicht aber der höchste Stand- 
punkt des Quecksilberfadens. Freilich werden diese beiden 
Bedingungen für die raittelscharfe Lupe häufig genug zusammen- 
fallen. Es lässt sich aber aus diesen Versuchen heraus mit 
Sicherheit folgern, dass jede Bewegung des Thermometers vor der 
Ablesung, besonders aber das als besonderer Kunstgriff häufig 
empfohlene Klopfen an das Thermometer, vollkommen unrichtige 
Resultate ergiebt. Beim Klopfen an das Thermometer steigt das 
Quecksilber weit über das richtige Resultat hinweg und fällt 
dann eigentümlicherweise, ohne am Gefrierpunkte zu verweilen, 
unterhalb desselben herab. 

Für die Technik dos Gefrierthermometers merke man sich 
die Regel, dass niemals das Thermometer während eines Ver- 
suches das Untersuchungsglas verlassen darf. Zeigt sich das 
Thennometer störrisch, indem es nicht korrekt nach der oben 
angeführten Weise das Quecksilberniveau bewegt, sondern mög- 
licherweise steigt, fällt, stillsteht u. s. f., so deutet dies mit CJe- 
wissheit auf Versuchsfehler hin. Man warte alsdann nicht weiter 
und halte sich auch nicht mit der Fortsetzung des Versuches auf, 
der dann doch ein unrichtiges Resultat zeitigt, sondern bremse 
unverzüglich den Rührmechanismus, löse die Übertragung, hebe 
das üntersuchungsglas mit unberührtem Einsatz, Thermometer 
und Innenrührer heraus, umschliesse es, soweit es Untersuchungs- 
flüssigkeit enthält, fest mit der linken Hand und rühre kräftig, 
bis das Quecksilbemiveau des Innenthermometers wieder den 
vierten Teil der Capillaren-Erweiterung erreicht hat. Alsdann be- 
ginne man den Versuch von neuem, dessen Ergebnis rasch ein- 
tritt. Nach beendetem (Jebrauche ist das Thermometer zunächst 
von eintrocknenden Salztropfen durch Abspülen zu befreien und 
alsdann sorgfältig zu trocknen. 

Die Theorie der Calorieen. 

Wir haben den Vorsuch gemacht, uns durch calorimetrisohe 
Überlegungen über die, während des kryoskopischen Versuches 
stattfindenden Vorgänge der Wärmeaufnahme und Wärmeentziehung 
im Pektoskope Rechenschaft zu geben. Wir stellen diesiMi Ver- 
such der öffentlichen Debatte anheim, weil es von weittragendem 
Interesse erscheint, dass der Krvoskopiker die inneren Prozesse 
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seines Apparates ebenso versteht, wie ja auch der Mikroskopiker 
niemals zur rechten Würdigung seiner Beobachtungen gelangen 
kann, wenn er die optischen Verhältnisse seines Apparates nicht 
kennt. Wir gehen bei der Aufstellung dieser naturwissenschaft- 
lichen Erwägungen von zwei physikalischen Grundsätzen aus: 

1. Zwei verschiedene Flüssigkeiten, die den gleichen Wärme- 
grad aufweisen, enthalten die gleiche Anzahl von Calorieen. 

2. Die Quecksilberkugel eines Thermometers enthält erst 
nach einiger Zeit die gleiche Anzahl von Calorieen wie die 
Flüssigkeit, deren Wärmegrad das Thermometer angiebt. 

In der schematischen Darstellung eines Kryoskopes in Figur 
XIX bezeichnen: 

K = Das Innenthermometer 

I = Untersuchungsflüssigkeit 

A = Aussengefäss mit der Kältemischung 

(Z = Zimmertemperatur) 

T := Anfänglicher Stand des Quecksilberniveaus 

G = Gefrierpunkt der üntersuchungsflüssigkeit 

U = Tiefster Stand des Quecksilbers 

Nach den Auseinandersetzungen des ersten Abschnittes des 
vorliegenden Kapitels wandert das Quecksilberniveau der Reihe 
nach von T nach G^, sinkt dann bis U und steigt alsdann wieder 
bis Gj (Gl = Gj). Wir machen nun die folgenden Annahmen: 

I. Während Hg von T bis G^ sinkt, entziehe A dem I x Calorieen. 
11 Hg „ Gl „ U „ „ A „ I y 
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11 


U „ Gg steigt. 


11 
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Gl 11 u „ 
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giebt 


I „ K a 
I „ K b 
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if 

„ ab. 



Denn das Niveau vermag nur dann wieder den Stand G ein- 
zunehmen, wenn sein Steigen bis dahin durch Wärmezufuhr er- 
möglicht ist. Diese Wärmezufuhr muss aber gleich der Wärme- 
entziehung während des Sinkens von Gi bis U sein, da das 
Niveau schon einmal in G stand. 

ni. Während Hg von T bis Gi sinkt, giebt z dem A 1 Calorieen ab. 
„ Hg ,, Gl „ ü „ „ z „ A m „ 
„ Hg „ ü „ Gj steigt „ z „ A n „ ,, 

X ist von V und z, 1 von m und n verschieden, weil die 

»7 7 
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Strecken T G^, G^ U und ü G, in verschiedenen Zeiträumen 
vom Quecksilberniveau zurückgelegt werden. 

IV. Bei T habe K den Gehalt von ö cal. (Die der Zimmertempe- 
ratur entsprechen.) 
„ T hat I ,, „ „ ö „ (Voraussetzung I.) 
,, T ,, A „ ,, „ e ,, (Die der »Aussentempe- 

ratur«, d.h. derTempe- 
ratur der Kältemisch- 
ung, entsprechen.) 
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d + a + b — X — y cal. 






u 


11 


A 


« 


?i 


V 


e + 1 + m + X + y „ 



VII. „ Gj „ K „ ,, „ d — a — b + b cal. = ö — a cal. 
„ G, „ I „ „ „ d + a + b — b — X — y — zcal. 

= ((J + a) — (x + y + z)cal. 
1, Gg „ A „ „ „ e + (l + m + n)+(x+y+z)cal. 

VIII.,, T „ K die Temperatur t^ = Zimmertemperatur. 
T I t^ = 

,, T „ A „ „ ta° = Aussentemperatur (Kälte- 

mischung). 

IX. „ Gl „ K „ „ ti^= Gefrierpunkt. 

Gl t — 

11 ^1 '" ■*■ V V *^1 11 

„ Gl „ A „ ,, ta°= Aussen temperatur. 

Eine Änderung der Aussentemperatur lässt sich in der minimalen 
Zeit, die infolge der beim Pektoskope möglichen »Gefrierbe- 
schleunigungv (cf. Kapitel XXVIII.) während des Weges TGj ver- 
streicht, durch das Aussenthemiometer nicht nachweisen. 

X. Bei U hat K die Temperatur tj® 
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Aus IV und Yin ergiebt sich: 
Xn. t^ entsprechen d cal. 

ta^ „ e „ 

Aus V und IX folgt: 
Xni. ti^ entsprechen ö — a cal. 

ti® „ (5 + a — X cal. 

ta" v e + l + x „ 

Aus VI und X ergiebt sich: 
XrV. t,^ entsprechen ö — a — b cal. 

t/ „ (5 + a + b — X — y cal. 

tb° „ e + 1 + m + x + y „ 



Aus VII und XI folgt: 
XV. ti^ entsprechen d + a — x — y — z cal. 

tc° „ e + 1 -hm + n + x + y-f-z cal. 

Nach der ersten Voraussetzung lassen sich die folgenden 

Beziehungen ableiten: 

e = e + 1 -|- x, demnach ist : 

1 + X = oder 
Formel CXKX. 1 = — x resp. 

x = — 1. 

Da 1 indessen sicherlich positiv ist, so gilt die erstere Formel. 
Die Deutung dieses Befundes ist die Thatsache, dass in Wirklich- 
keit während des Sinkens des Quecksilberniveaus von T bis G^ 
dem Quecksilber von der Untersuchungsflüssigkeit keine Wärme 
entzogen, sondern eher zugeführt wird. Denn das flüssige Metall 
enthält, trotzdem es in gleicher Weise wie die zu untersuchende 
Lösung der Zimmertemperatur ausgesetzt war, dennoch infolge 
seines besseren Wärmeleitungsvermögens weniger Wärmeeinheiten 
als die letztere. 

Ferner ist: 

ö — a = (J + a — X. Demnach ergiebt sich : 

Formel CXXXI. x = 2a oder Formel CXXXU. a = — 1- 

2 

•tr 

Formel CXXXIII. (^=-^'> d. h. während des Niveau -Weges 

TGi werden der Untersuchungsflüssigkeit doppelt so viel Wärme- 
einheiten von der Kältemischung entzogen, als dem Quecksilber 
von der ersteren abgegeben werden. Im ersten Stadium des 
kryoskopischen Versuches wird demnach der Untersuchungsflüssig- 
keit sowohl vom Thermometer als auch vom Aussengefäss her 
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Wämie entzogen. Hieraus erhellt die Wichtigkeit der zwischen 
Kältemischung und Untersuchungsglas eingeschalteten Luftschicht. 
Würde man die im folgenden Kapitel erörterte Gefi'ierbeschleunigung 
über Gl hinaus verlängern, d. h. würde man den Luftmantel länger 
als bis Gl ausschalten, so würde J gefrieren, ehe noch das Queck- 
silber den vorgeschriebenen Weg bis U zurückgelegt hätte, d. h. 
man würde ein unrichtiges Ergebnis erhalten. Andererseits er- 
scheint es nach den vorangehenden Erörterungen unnötig, die 
Gefrierbeschleunigung schon abzubrechen, bevor der Quecksilber- 
spiegel bis Gl gefallen ist. 

Aus den gegebenen Gleichungen folgt ferner: 

ö -\- Si — x = (J-|-a — X — y — z, demnach ist 

— j — z = 0, oder 

Formel CXXXIV. y = — z resp. 

z = — y. 

Dieser Befund wäre so zu deuten, dass beim Gefrieren die 
Untersuchungsflüssigkeit Wärme nach aussen abgiebt, statt Calorien 
in sich aufzunehmen. Nach physikalischen Gesetzen findet beim 
Uebergange vom Aggregatzustande niederen Grades in einen 
Aggregatzustand höheren Grades stets eine Wärmeabgabe statt 
Beim Schmelzen eines Körpers wird Wärme von ihm aufgenommen, 
während seines Erstarrens aber wird Wärme nach aussen abgegeben. 
Diese Thatsachen stimmen also mit dem obigen Befunde überein. 

Weiterhin ergiebt sich: 

ö — a^=d4-ft — X — y — 2, demnach ist : 

Formel CXXXV. a = —^-^^ 

Es werden also von der Kältemischung von innen her doppelt 
so viel Wärmeeinheiten gewonnen, als im ersten Stadium dem 
Thermometer zukommen. 

Ferner ist: 

Formel CXXXVI. (x -f-y + z) = — I. Die letzten beiden Formeln 
entbehren der Wahrscheinlichkeit Da indessen auch hervorragende 
Fachgelehrte keinen Grund hierfür ausfindig machen konnten, so 
erscheint diese Theorie der Bearbeitung auf dem Wege öffent- 
licher Debatte würdig. Die übrigen Resultate geben wir kurz 
wieder : 

Formel CXXXVII. y = 2b ; b = ^ 
Formel ('XXX VIII. z - - 2b ; b .- - ^ 



Formel CXXXIX. b = 
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y — z 



4 
Formel CXL. a + b = V, (x + y). 

Je grösser die Wegstrecke G^ U wird, d. h. je tiefer das 
Quecksilber unter dem Gefrierpunkt herabsinkt, umso grösser wird 
m -|- n, umso höher steigt also die Aussentemperatur (Temperatur 
des Aussengefässes) und umso rascher schmilzt das Kältegemisch 
fort. Mit Gl ü wächst aber auch die Grösse b. Je geringer 
demnach die Aussentemperatur ist, umso kleiner ist der Wert 
von b. Hieraus ergiebt sich die praktische Folgerung, dass man, 
am b möglichst gering zu machen, d. h. um dem Thermometer 
möglichst wenig Wärme zuzuführen und alsdann zu entziehen, 
die Aussentemperatur möglichst gering machen soll. Indessen 
darf die Aussentemperatur die Grenze von — 10® nicht 
überschreiten, da sonst die oben citierte Consequenz allzu- 
hoher Wärmeentziehung aus der Untersuchungsflüssigkeit ein 
treten kann. 

Beim Hinabsteigen des Quecksilbers nimmt der Calorieen- 
wert von A zu um m -|- 2 b cal., beim Hinaufsteigen um 
(m -|- n) — (m + 2 b) cal. = n — 2 b cal., auf dem Wege 
von Gl bis Gj demnach um m -f- 2b + '^ — 2b = m + ii cal. 
Je tiefer das Quecksilber unterhalb des Gefrierpunktes herabsinkt, 
umso grösser wird die Grösse m -|- i^ ^i"d umso höher steigt die 
Aussentemperatur. Je höher also die Aussentemperatur ist, umso 
grösser ist m -f- n, d. h. umso mehr Eis schmilzt fort. Aus den 
vorangehenden Erörterungen lässt sich demnach folgern, dass es 
empfehlenswert (aber nicht durchaus erforderlich) ist, die Aussen- 
temperatur auf etwa — 8® bis — 10® während des Ver- 
suches konstant zu erhalten, ein Verfahren, das durch den 
Aussentrichter des Pektoskopes leicht durchführbar ist. Bei Be- 
folgung dieser Regel werden die folgenden Vorzüge des Pekto- 
skopes präzis zur vollen Geltung kommen: 

1. Ausserordentlich schnelles Arbeiten, 

2. Sparen an Eis. 

Man ersieht hieraus, dass jeder Einzelteil des Pektoskopes 
aus theoretischen Erwägungen heraus konstruiert ist, und dass 
jeder Teil seine unentbehrliche praktische Bedeutung hat. Die 
erlaubten Grenzen der Aussentemperatur sind nach meinen 
Untersuchungen äusserst beschränkt. Das Minimum der Aussen- 
temperatur ist — 10^ das Maximum beträgt schon — 5*^. 
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XXVIII. KAPITEL. 

Lnftmantel nnd Gefirier-Beschleunigang des 

Pektoskopes. 

Die 3 Gefrierbeschleanigungc des Pektoskopes besteht aus 
dem Innenoylinder. dem Lofthahne und dem Gebläse. Die Ge- 
frierbeschleuniisrung verfolgt zunächst den praktischen Zweck, 
durch rasche Ein- und Ausschaltuns eines Luftmantels zwischen 
Xlntersuehunffsgias und Aussengefäss einen kryoskopischen Ver- 
such für den vielbeschäftigten Arzt in minimaler Zeit zu er- 
möjrüchen. Im Voransrehenden ist der Nachweis geführt wonlen, 
dass man den Luftmantel im korrekten Experimente sehr wohl 
bis zu dem Zeitpunkte zu entbehren vermag, wo der fallende 
Quecksilberspiegel zum ersten Male die ungefähre Höhe des er- 
warteten Gefrierpunktes erreicht und alsdann weitersinkt. In 
diesem Momente ist der Luftmantel rasch einzuschalten untl 
dauernd im Innencylinder zu belassen. Bei der Befolgung dieser 
Regeln erweist sich die Gef rierheschleunigung des Pekto- 
skopes als eine solche im vollsten Sinne des Wortes, und nur der- 
jenige wird ihren Wert voll zu wünligen verstehen, der nicht 
viel Zeit auf die einzelne ärztliche Untersuc*hunir verwenden darf 
und dennoch ein absolut korrektes Resultat von seinem Appanit 
fordert, sowie derjenige, der wissenschaftlich arbeitet und viele 
Versuche hintereinander ausführen niuss. 

Indessen besteht auch eine absolute Indikation für den 
Gebrauch der (lefrierbeschleunigung. Bei kryoskopischen Unter- 
suchungen des Blutes, die in aussen^nlentlich hohem Masse das 
Interesse und die Arbeitskraft der modernen Autoren in Anspruch 
genommen haben, ist der Gebrauch des Pektoskojx^ wegen seiner 
Regulationsfähigkeit der Rührhöhe und Rührgeschwindigkeit, be- 
sonders aber gerade durch seine Gefrierbeschleunigung zum un- 
umgänglichen Erfordernis geworden. Die Stimmen der kryoskiv- 
pierenden Praktiker, welche sich auch jetzt noch gegen die Tii- 
zulänglichkeit und Kompliziertheit der bestehenden Untei-suchungs- 
methoden der molekularen Konzentration von arteriellem (im Tier- 
versuch) und venösem Blute, sowie der Venosität desselben er- 
heben, mehren sich von Tag zu Tag, und die mit jt^ler neuen 
und selbstständigen Foi*schung bekannt wenlenden Vollschlage 
zur Modifizierung des Verfahrens vermochten bislang nur die Ver- 
wirrtheit auf diesem Gebiete mehr zu fördern, als Klarheit und 
Einigung zu schaffen. 
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Wir werden im nächsten Abschnitte dieses Kapitels auf 
die wichtige Methodik der Blutuntersuchungen bei Verdacht auf 
Niereninsufficienz, bei Cyanose, Dyspnoe u. a. in einer selbständigen 
Untersuchung zurückkommen und gehen nunmehr zur Technik 
der Luftmantel-Regulierung und Gefrierbeschleunigung über. Eine 
kryoskopische Untersuchung von Körperflüssigkeiten mit Ausnahme 
des Blutes ist in der folgenden Weise vorzunehmen. Zunächst 
ziehe man den Schlüssel des Uhrwerkes auf. Man orientiere das 
Pektoskop so vor sich, dass Lufthahn und Wasserhahn senkrecht 
übereinander in der Medianebene des Beobachters, diesem zuge- 
wandt, zu stehen kommen. Man lasse den Wasserliahn über den 
zugewandten Rand des Tisches hervorragen, um das Schmelzwasser 
in ein vor dem Untersucher am Boden erhöht stehendes Gefäss 
nach Bedürfnis abfliessen lassen zu können, oder man befestige 
am Wasserhahn selbst einen langen Gummischlauch, der in ein 
grösseres Gefäss gelegt wird. Alsdann löse man den Lufthahn 
mit Gebläse von den Klemmen des Gefässdeckels und lege ihn, 
mit dem Apparate durch den engen Schlauch verbunden, auf den 
Tisch. Luft- und Wasserhahn sind geschlossen. Nun fülle man 
durch den geöffneten Trichterdeckel mit sehr kleinen Eisstückchen 
und diluierter Schwefelsäure das Aussengefäss völlig. Wir 
empfehlen statt des Eis-Kochsalz-Gemisches einen Zusatz 
von verdünnter Schwefelsäure zum Eis, weil die letztere die 
Wirksamkeit der Kältemischung bedeutend mehr erhöht als Koch- 
salz, weil ferner Kochsalz nach unseren Erfahrungen leicht sich 
in feste, unwirksame Stücke zusammenformt, die fest und schwer 
entfernbar am Aussengefäss, der Aussenseite des Innency linders 
und des Untersuchungsglases haften können, und weil schliesslich 
der Gebrauch diluierter Schwefelsäure vor der Anwendung des 
Kochsalzes den Vei'such beschleunigt, also Eis erspart und an 
Reinlichkeit und Bequemlichkeit das letztere übertritft. 

Es ist praktisch, zuerst diluierte Schwefelsäure (o-lO^o) 
bis etwa zum vierten Teile der Gefässhöhe durch eine Flasche 
vorsichtig in den Trichter hineinzufüllen (ohne die Aussenseite 
des Gefässdeckels zu benetzen; man richtet den Flüssigkeitsstrahl 
gegen diejenige Trichtereeite, nach welcher hin der Trichterdeckel 
aufgehoben wird) und dann die vom Schmelzwasser befreiten 
kleinen Eisstücke mit einer Schaufel nachzufüllen, bis die Eis- 
schicht nahezu den Gefässdeckel berührt. 

Nunmehr löse man die Übertragung und nehme der Reihe 
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^m h^svQ^ Da« kcaere MDe m«L i:«iiii^ m iifiuuaa>Mi« ^i$^ j«t 

mjuQ das P«^\t>kc9 nieder in dw umpekArtieQ R^h«Qfv>k^. IV>^ 
AoastesiietDpennir moss — ^'^ bi> — K« ^ am riVifiNlhah\K:9)m — T 
bis — 1<« *' beframi. Van emi^dii^t die Aiifs5)NitiNiipiM«mr daivii 
krifäre Benatconr dr$ Ausss^efirühi^iSw der während des^ Ver- 
suches wenii: ruhen darf. in>he$ondeis nidii wahivod der 
\re|::strecke des Spiegels UG^ ferner dmvh Zofollefli Ton ESs^ und 
düuiener Sohweielsame. Van achte daraut da$$ das Aussence&sss^ 
infolge der beständigen Termehronc de$ Scfamelxwas^ei^ nit4il 
öberiauft und benutze zu diet&em Zwecke den Wasserhahn. Die 
Aussen temperarur wird erhöht faUs sie unter — 10* sinkt. durvJi 
Törübersüebenden Stillstand des Aussenrühr^rs« oder besser duivfa 
Zusatz Ton Leitungswasser zur Kahemisehun^ nach Torher^eehendem 
teiiweisen Ablassen der Schwefelsaure. Betri^ demnach die 
Aussentempeimtur — 4*, so nius&s sie auf — 5 bis — 10* ernie- 
drigt, belauft sie sich auf — 11 ♦, so muss sie auf — 10 bis ■— S • 
erhöht werden. Unter dem Be^ffe der Aussentemperatur 
versteht man «nicht die Zimmertemperatur, si>ndem) den Wärme« 
grad des Eältegemisches im Aussengefilss. 

Nachdem das Untersuchung^as nach seiner teilweisen Füllung 
eingesetzt ist. darf man keine Zeit versiäumen, mit dem Rühr- 
mechanismus zu beginnen. Die Stellung der Windfangflügel ist 
nach Figur XVllI Torschriftsmässig und vor Beginn des Ver- 
suches zu bewirken. Man vergesse nicht vv>r dem Stellen der 
Flügel die Flügelschrauben zu lösen und darauf wieder zu bt>- 
festigen, da ein Einhalten des Rührmechanismus während dt^ 
Versuches zu Fehlem des Ergebnisses Veranlassung geben kann. 

Beim Einsetzen des Rührmeohanisnms (durch einfaches Ver- 
schieben der Bremse) öffne man nun den Luftliahn und entferne 
das Gebläse von ihm. Währenddessen muss der Aussenrühn^r 
fleissig bewegt werden, damit die in den Innencylindor ein- 
dringende Kältemischung gleichmässig ist und nach Möglichkeit 
Eisstückchen enthält Man befördert diesen Vorgang durch 
kurzes Saugen am Lufthahne und Schluss desselben während 
des Saugens. Die eindringende Flüssigkeit soll nur die Flüssig- 
keitssäule der untersuchten Lösung bedecken. Ist das Ausson- 
gefäss mit einer Schneeschicht bedeckt, so suche man dieselbe nicht 
zu entfernen, um den Vorgang im Innern des Apparates beob- 



— 256 — 

achten zu können, sondern schliesse den Lufthahn, sobald 
Schmelzwasser bis zu der Strecke des Kapillarschlauches ange- 
saugt ist, wo ein kleines Beobachtungsröhrchen aus Glas einge- 
legt ist Versäumt man, in diesem Augenblicke den Hahn zu 
schliessen und das Saugen sofort zu unterbrechen, so läuft man 
Gefahr, die Kältelösung in den Mund zu bekommen. Nach 
Schluss des Lufthahnes setze man sofort das Gebläse wieder an 
ilm an. Sobald nun das Quecksilberniveau bis nahe an den 
ungefähr erwarteten Gefrierpunkt herabgesunken ist, was sehr 
schnell erfolgt, öffne man sofort den Lufthahn und drücke kräftig 
mehrere Male das Gebläse, bis man deutlich Luftblasen mit 
grossem Geräusche im Gef ässe aufsteigen hört; alsdann 
schliesse man sogleich den Lufthahn. Von diesem Moment 
an bewegt sich der Quecksilberspiegel langsamer nach unten bis 
zum tiefsten Punkte ü und schiesst dann nach scheinbarem 
Stillstande plötzlich in die Höhe. Das Ablesen des Resultates 
erfolgt nach den im vorigen Kapitel erörterten Regeln. Über 
den Punkt U habe ich die Gesetzmässigkeit beobachten können, 
dass er umso höher gelegen ist, je mehr sich die Aussen- 
temperatur dem Maximum von — 10^ absteigend nähert, dass er 
jedoch eigentümlicher Weise bei dem unkorrekten Herabsteigen 
der Aussentemperatur über — 10^ — (beobachtet bei — 11® 
bis — 17®) gerade im umgekehrten Verhältnis sich bewegt, in- 
dem er mit über — 10® absteigender Temperatur wieder all- 
mählich tiefer herabsinkt (bis — 4,5®). Überhaupt spricht der 
Stand des Punktes U bei der Untersuchung physiologischer oder 
pathologischer Flüssigkeiten unterhalb — 3,42® am Innenthermo- 
meter mit Sicherheit für unkorrekte Versuchsbedingungen. 

Ist das erwartete kryoskopische Resultat vorher unbekannt, 
so sei man im Gebrauche der Gefrierbeschleunigung vorsichtig 
und schalte den Luftmantel eher zu kurze Zeit als zu lange 
aus, da unterhalb des Gefrierpunktes G^ die Lufthülle eine 
unentbehrliche Forderung eines exakten Versuches ist. Will man 
Vorsicht gebrauchen, so lasse man die Gefrierbeschleunigung nur 
bis — 0,2® bis — 0,3® Quecksilberstand am Innenthermometer 
wirken. 

Nach beendetem Versuche befreie man den Apparat von 
den enthaltenen Flüssigkeiten, fülle das Aussengefäss mit klarem 
Wasser und lasse es spon^^*^ durch den Wasserhahn ablaufen. 
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Kryoskopü^e BhitiiBtersneliiiBcieB. 

Bei den Reihenuntersuchungen über knoskopische Versuchji- 
bedinofungen gelangte ich zu dem wichtigen Resultate, dass Blut 
einen anderen Gefrierpunkt aufweist als das Blutserum desselben 
Organismus. Diese bemerkenswerte Erfahrung, für die ich in der 
gesammten Litteratur keine Analogie aufzufinden Termochte, ver- 
anlasste mich, diese Verhältnisse im Experimente genauer zu 
studieren und mit den bekannt gewordenen kryoskopischen That- 
suchen in Einklang zu bringen. Da zu jener Zeit infolge meiner 
fortschreitenden Untersuchungen die Hauptprinzipien des Pekto- 
skopes erst im Entstehen begriffen waren, so suchte ich zunächst 
die erhaltene Differenz der Gefrierpunkte von Blut und Senim 
auf Versuchsfehler, die dem Apparate in seiner damaligen Un- 
vollkommenheit noch anhafteten, zurückzuführen. Diese Annahme 
liess indessen keine befriedigende Erklärung für die angegebene 
Beobachtung zu. Denn wenn ich auch durch die sorgfältige 
Regulierung von Rührhöhe und Rührgesehwindigkeit das krjo- 
skopische Ergebnis des Blutes um mehrere Tausendel Grade zu 
erhöhen vermochte, so wies doch die konstant nachweisbare 
relative Hyperosmose des Blutserums im Vergleich zum Blute auf 
das Beteiligt^iein anderer Faktoren am Zustandekommen der 
differenten Versuchsergebnisse hin. Als hierauf die Gefrier- 
beschleunigung dem Pektoskope eingefügt und die Regulations- 
fähigkeit des Innenrührers auf das Genaueste präzisiert wurde, 
zeigten sich zwei neue, auffallende Thatsachen. Wurde beim 
Beginn einer Untersuchung des Blutes die Gefrierbeschleunigung 
in Thätigkeit gesetzt, während die gleiche Blutprobe in einem 
zweiten Pektoskope mit Luftmantel kryoskopiert wurde, so erhielt 
ich im ersteren Apparate einen höhei^en (iefrierpunkt, als die 
Ablesung am zweiten Apparate für die gleiche Blutpn>be ergab. 
Teilte man eine neue Blutprobe in zwei Hälften und kryo- 
skopierte sie unter Benutzung der (icfrierbeschleunigung in beiden 
Apparaten, jedoch mit dem Unterschiede, dass im ersteren Pekto- 
skope der Rührmechanismus sofort bei Beginn des Versuches, 
im zweiten Apparate aber erst dann in Wirksiunkeit gesetzt 
wurde, wenn die Quecksilbersäule des letzteren Innenthermo- 
meters auf 0® gesunken v.ar, so erhielt ich mit konstanter 
Wiederkehr im ersteren Apparate einen höheren Gefrierpunkt 
als im zweiten. So klar diese V'^rsache auch für den Grund 
der beobachteten Gefrierpunktsdiffo nzen sprachen, so setzte ich 

Zikel, Osmologie. 17 
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dennoch die Reihe meiner Experimentaluntersuchungen fort, um 
vollständig sicher zu gehen. Ich zentrifugierte vermittelst der 
Handzentrifuge (die ich bei weitem wegen ihrer höheren Wirk- 
samkeit dem durch Leitungswasser betriebenen Motor vorziehe) 
zwei gleiche Blutproben (in allen diesen Versuchen dem Kaninchen 
entnommen), mit der Modifikation, dass ich die eine Blutprobe 
fest mit einem sorgfältig gereinigten Gummipfropfen, der genau 
bis an das Niveau des Blutes im Gläschen herabreichte, ver- 
schloss, während ich die andere Blutprobe offen zentrifugierte. 
Unter allen Cautelen kryoskopiert ergab die erste Blutprobe 
einen tiefer liegenden Gefrierpunkt, als die letztere. Zugleich 
Hess sich beobachten, dass bei häufigerem Kryoskopieren desselben 
Blutes der kryoskopische Befund mehr und mehr in die Höhe 
stieg, wenn das Maximum der korrekten Rührhöhe oder das 
Maximum der korrekten Rührgeschwindigkeit absichtlich über- 
schritten wurde. Bei korrekter Rührhöhe und -Geschwindigkeit 
stieg der abgelesene Gefrierpunkt nicht mit der Zahl der an- 
gestellten Versuche, wenn die Gefrierbeschleunigung vorschrifts- 
mässig in Benutzung gezogen wurde. 

Ich gebe an dieser Stelle die wichtigsten der erhaltenen 
Versuchsresultate wieder. Es bedeutet: 

Ai = Aussen temperatur beim Beginn des Versuches, 
A2 = „ , wenn Hg bei G^ (cf. Figur XIX). 

A — TT 

A — C\ 

Rh = Rührhöhe. 

Rg =Rührgeschwindigkoit. 

ü = Tiefster Stand des Quocksilberniveaus am Innen- 
thermometer (cf. Fig.) 

d = Molekulare Konzentration der üntersuchungs- 
flüssigkeit. 

Vb = Versuchsbedingungen. 

Kb ^ Kaninchenblut. 

Ks = „ serum. 

Versuch I. 



Rh. übernormal 
Rg. wechselnd 
TT = — 2,90') « 
d = — 0,5(54 



I Manuell 



A, = — 9° 
A, = - 8V/ 

A* =^ — 7« 



Vb: Kb. Blutprobe I. Luftniautel. 
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Versuch IL 



Rh. überoormal ) 
Kg. Wechsel ud | 
ü = — 3,150 " 
6 = —0,505** 



Manuelles Rühren 



A. 
A, 
A, 
A. 



8'," 
8" 



7' 



= -6\ 



Vb : Ks. Offen zentrifugiert. Blutprobe I. Luftmantel. 



Versuch III. 



Rh. normaler 1 

Rg. normaler j R^i^rmechanisinus 

U = — 2,705 " 
d = —0,572° 



A. 


=r 


-10" 


A, 


== 


Ql- 


A, 


= 


-9" 


A. 


^ 


— 8»/ 



Vb : Kb. Probe I. Luftmantel. 



Versuch IV. 



Rh. normaler | 
Rg. normaler ( 
ü = — 3,:^50" 
6 ^ — 0,5()7 » 



Rührmechanismus 



A. 
A, 
A, 
A. 



= — 7" 



- O 
I 



- - 6V4 



*^ 4 



Vb : Kb. Probe II. Luftmantel. 



Versucli V. 



Rh. 1 

P 1 normaler (MechanismuH) 


A, : — 9^*» 


1 4 

A, --»'," 


r : — 3,l(Xi" 


A. ^-8%» 


ü : —0,571'* 


A« -: - 8'/, » 



Vb:Kb. Probe II. Gefrierbeschleunigung bis — 0,4 ^ 



\ ersuch \ L 




Rh. 1 

1^ normaler (Mechanismus) 


A.. - - 0« , " 


U — 3,:525 " 


A. - -y.r 


s — o,:.<if) " 


\ -5'," 



Vb:Kl>. Probe III. GefrierlH.»sohleunigun«: bis — n,4 ". Ohne Rührpause 
beim Beginn dos Versucht»s. 

17" 
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Versuch VII. 



P normal (Mechanismus) mit Rührpause 

U =:: —2,055« 
ö -. —0,572° 



Aj - —10° 
- 97, " 



A, - 



A. 



— 9°- 
-8«// 



Vb:Kb. Probe III. Gefrierbeschleunigung bis —0,4°. Rührpause T 


bis ° (cf. Fig. YJX). 


Versuch VÜT. 


Rh ) 

n j normaler (Mechanismus) 


A, --8V/ 
Ao = — 8 ° 


ü 2,950° 


A3 : -7° 


d = — 0,5G8° 


K -' - 07. ' 


Vb : Kr. Probe IV. Offen zentrifugiert. Gefrierbeschleunigung bis — 0,4 °. 


Versucli IX. 


P^ [ normaler (Mechanismus) 


A, - 9° 
A. - - 8«/, ° 


ü - 2,565 ° 


K - 8° 


d - —0,576° 


A 71/ 



Vb : Ks. Probe IV. Unter Luftabschluss (Pfropfen verschluss) zentrifugiert. 
Gefrierbeschleuniguug bis — 0,4 °. 



Versuch X. 






Rh 1 

j» normal (Mechanismus) 


A, 
A, 


- -97/ 

- -97/ 


U _ — 2,050 


As 


- -87/ 


f* —0,590° 


A, 


-- -87/ 


Vb : Probe V. Ohne Rührpause. Gefrierbeschleunigung 


bis —0,4°. Kb. 


Versuch XI. 




Rh 1 

^ 1 normal (Mechanismus) 


A, 
A. 


10° 
(18/ 


i: 2,105 


Aa 


- 9° 


^ : —0,580° 


A. 


...-87," 



Vb: Probe V. Ohne Rührpause. Kb. Gefricrbeschieuuigung bis — 0,4' 
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Y 


ersuch 


XU. 






Rh 1 

j^ 1 normal (MechaDi-smusi 








A. - 
A. 




U -: — :{,n75 








A. - 


-.1/ 


a ._ — 0.:»72«' 








A, 


s* 



Vb: Probe V. Kb. Oefrierbeschleunigung bis —0.4". i^hne Rühq>ause. 

Versuch XIII. 



Rh 1 normal (Mechanismus) 




A. 


— 10** 




Rg 1 l Rührfiause beim Beginn 


-0^ 


A.. 


9»." 




U — •J.i»:)4 




A, 


(U 




6 —iUrOb" 




A, 


-9'' 





Vb : Probe VI. Kb. (tefrierbeschleunigung bis — 0,4 

Versuch XIV. 



Rh I normal (Mechanismus"! 

Rg I 1 Rührpause beim Beginn 
C — 2.m » 
d — 0.5J»7 « 



0" 



Aa 
A, 

A.. 

A, 



— 9" 



•* 4 

9> / 

9»" 



Vb: Probe VI. Kb. Gefrierbeschleunigung bis — 0,4". 



Versuch XV. 






Rh 1 normal (Mechanismus) 


A, 


- 8" 


Rg 1 I Kührpause beim Beginn — " 


A. 

• 


■ .t « 


u — 3,a:»r) 


K 


-T'." 


^ — ( i'ysry " 


A. 


_-, .. 



Vb: Probe VI. Kb. Oefrierbesi*hleunigung bis — 0,4". 

Für krvoskopische Blutuntersuchunpen erscheint die präzise 
Definition eines Worthepiffs von Wichtigkeit, der bisher nur eine 
ungenaue und schwankende Auffassunj]^ erfahrcMi hat, nämlich der 
ärztliche Ausdruck Venosität. So sehr wir uns im Prinzipe 
ge^en di(» Änderung gebräuchlicher Definitionen sträuben, so stehen 
wir doch in diesem Falle der unbedingt(»n Notwendigkeit gegen- 
über, den gegebenen Begrift* in seiner Bedeutung aufzuklären und 
zu piäzisicrcn, um die Befunde scluuf auseinanderhalten zu 
können. Unter dem Begriftc der Venosität verstt»ht man «»inen patlio- 
logischen Zustand d<»s arteriellen Blutes, in dem es di»m vent»sen 
gleicht. Der Sauei-stolTgehalt des Blutt»s ist herabgesetzt, der 
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Gehalt an Kohlendioxyd vermehrt, der Kochsalzgehalt des Blut- 
serums ist verringert, seine molekulare Konzentration erheblich 
vermehrt; kurz, man identifiziert Venosität mit den Eigenschaften 
cyanotischen Blutes. Diese Definition halte ich deshalb für eine 
unpraktische, weil der Arzt selten genug dazu kommt, arterielles 
Blut intra vitam des Patienten überhaupt zu beurteilen, da es 
ihm für die Untersuchung unzugänglich ist Man ist infolgedessen 
weiter gegangen und hat unter Venosität des Blutes einerseits 
das symptomatisch erkennbar werdende Venöswerden des arteriellen 
Blutes verstanden; ich glaube, dass man meinem Gegenargument 
zustimmen wird, dass eine derartige Venosität niemals messbar, 
nie der experimentellen Bestimmung zugänglich sein wird. Anderer- 
seits hat man richtig geschlossen, dass mit steigendem Kohlen- 
säuregehalt des Arterienblutes auch ein erhöhter venöser Zustand 
des Venenblutes eintritt und glaubte unter dem Begriffe der 
Venosität einfach die molekulare Konzentration des 
Venenblutes verstehen zu müssen. Wollte man demnach eine 
Cyanose graduell-diagnostisch beurteilen, so kryoskopiorte man 
das Venenblut und nannte den Gefrierpunkt des Venenblutes seine 
Venosität. Offenbar ist dieses Vorgehen nur bedingungsweise an- 
zukennen. Wenn auch nachgewiesen ist, dass die Kohlensäure 
osmotisch spannend auf das Blut einwirkt, so ist damit durchaus 
nicht bewiesen, dass eine hohe osmotische Spannung allein der 
Kohlensäure ihre Entstehung verdankt. Wir kennen ausser der 
Kohlensäureüberladung viele physiologische und pathologische Zu- 
stände, bei denen die osmotische Blutspannung sogar sehr erheb- 
lich gesteigert sein kann, ohne dass den Blutgasen ein besonderer 
Anteil bei diesen Vorgängen zuzusprechen sei. IndesscH wissen 
wir aus den Untersuchungen von v. Koränyi, Koppe, Zikel u. a., 
dass wir ein sicheres Mittel besitzen, um den Grad der Mit- 
wirkung der Kohlensäure bei einer bestimmten pathologischen 
osmotischen Spannungserhöhung mit Sicherheit beurteilen zu können. 
Wir können nämlich diese Verhältnisse dadurch aufklären, dass 
wir das Venenblut erwärmen oder schon bei Zimmertemperatur 
defibrinieren (Rumpol), oder Sauerstoff hindurchleiten (v. Koränyi), 
oder endlich einfach Luft hindurchblasen resp. mit Luft kräftig 
durchschütteln, indem man im hohen Strahle das Blut aus zwei 
GefässcMi ineinander übergiesst (H. Zikel). Die Erythroeyten be- 
schleunigen den Austritt der Kohlensäure aus dem Blute, (von 
Ktuanyi, im Hinweis auf meine Untersuchungen.) Die Kohlen- 
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säure bedingt an sich mit wachsendem Gehalte (v. Koränyi, H. 
Koppe u. a.) eine Hyperosmose des Blutes. 

Aus diesen Überlegungen heraus ergiebt sich die strikte 
Folgerung, dass man unter dem Begriffe der Yenosität des 
Blutes das Verhältnis des pathologischen kryosko- 
pischen Blutbefundes zum Gefrierpunkte des mit Luft 
oder Sauerstoff b i s zur völligen Entfernung der Kohlen- 
säure geschüttelten Yenenblutes zu verstehen hat 
Wenn : 

= Yenosität des (Yenen-) Blutes 

= molekulare Konzentration des frisch entleerten^ 
vorsichtig pektoskopierten Yenenblutes (Nor- 
maler Rührmechanismus in Bezug auf Höhe und 
Geschwindigkeit Ruhepause bis ®. Gefrierbe- 
schleunigung bis — 0,4 ®) 
(Ja = Gefrierpunkt des dekarbonisierten Venenblutes 
Xorm. Rührmech. Keine Rührpause. Gefrierbeschl. 
bis — 0,4 0) 

T50 ergiebt sich: 

d 
Foimd CXLI. V ^ . 



Y 
ö 



Die Yenosität des Blutes stellt demnach eine unbenannte Zahl 
dar. Geht man von der folgenden Beziehung aus: 



Formel CXLII. k 



-^'. 



worin 



k = Chlornatrium-Prozentgehalt des Blutes 
i = Molekulare Konzentration des Harnes 
d = Gefrierpunkt des Blutes 
K = Chlornatrium-Prozentgehalt des Harns 
(jPi = kryoskopische Konstante (cf. ^y«) 

bedeuten, so verhalten sich die Prozentgehalte zweier osmotisch 

diffe renter Blutsera : 

ka Ja ^H (2 7', J — q\' K) 

Da im vorliegenden Falle nur das Blut von einem Indi- 
viduum vorliegt, so ist : 

J = Ja 

K = Ka. ""^' 

Die Formel CXFJI würde demnach einen Trugschluss zulassen. 
In der That verhält sich annähernd: 
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Formel CXLIII. "T" = 3r "»^ 

ka 

Formel CXLIV. Vr^y, wenn 

k = Chlornatrium-Prozentgehalt einer frischen, unter 
Luftabschluss (Gumraipfropfen -Verschluss cf. o.) 
zentrifugierten und alsdann nach der Modi- 
fikation A. V. Konlnvis untersuchten Venenblut- 
Probe, 

ka = Chlornatriura -Prozentgehalt einer frischen mit 
Luft durchschüttelten und alsdann offen zentri- 
fugierten und nach der obigen Methode unter- 
suchten Venenblut-Probe. 

Formel CLXI ist für praktische Untersuchungen bestimmt, 
während das kompliziertere Verfahren von Formel CXLIV 
mehr das wissenschaftliche und klinische Interesse beansprucht. 
Wir vermögen aus eigener Erfahrung die in der vorliegenden 
Schrift erörterte Modifikation A. v. Koränyi's für Chlornatrium- 
bestimmung im Blutserum als brauchbare und genaue Methode 
anempfehlen, nur ist das leicht einti-etende Herausspritzen der 
üiitersuchungsflüssigkeit aus dem Stehkolben während des Er- 
hitzens mit kleiner Bunsenflamme zu vermeiden, da ein einziger 
herausgeschleuderter Ti'opfon das Resultat natürlich abzuändern 
vermag. Die Titration erfordert besondere Vorsicht, da die Än- 
derung der Farbe oft überraschend schnell eintritt. 

Will man die Sufficienz resp. Insufficienz der Nieren fest- 
stellen, so bedarf das entnommene Blut nicht der vorangehenden 
Vorsichtsmassregeln, da das Blut kräftig mit Luft oder Sauer- 
stoff zu durchsetzen ist, um von »der Kohlensäure unabhängige 
Worte zu erhalten (A. v. Koränyi). In diesem Falle ist auch 
die Rührpause beim Beginn des Versuches auszuschalten. 

Kritik des Pektoskopes. 

Das Pektoskop hat sich als ein wirklich brauchbares und 
korrektes Messinstniraent für osmologische Untersuchungen er- 
wiesen. Nach einer Reihe von nahezu tausend Experimental- 
untersuchungen, die wir, häufig in strapazierender Aufeinander- 
folge, an unserem Apparate angestellt haben, ohne dass das In- 
strument irgendwie an Präzision oder Aussehen verloren habe, 
erscheinen wir zu dem Urteil berechtigt, dass kein kryoskopisches 
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lustrumont in so korrekter und feiner Weise wie gerade das 
Pektoskop arbeitet, das im Gegensatz zu allen anderen 
Molekulargewichts-Bestimmungsapparaten bei kon^ekter 
Technik ausnahmslos genaue Resultate ergiebt. Die Be- 
liebtheit, die sich der Apparat bei deutschen und ausländischen 
Forschern errungen hat, spricht deutlich genug für die Thatsache, 
dass kein osmologischos Instrument so würdig ist, in gleicher 
Weise den Denionstrationstisch wie den Arbeitstisch des prak- 
tischen Arztes und Klinikers zu zieren, wie das Pektoskop. 



III. Abschnitt. Theoretische Osniologie. 

XXIX. KAPITEL. 

Osmologische Stöchiometrie und Terminologie. 

E i n f ü h r u n g. 

Mit den folgenden Darlegungen bezwecken wir vornehmlich, 
dem Arzte eine rasche Orientierung über alle im (lesammtgebiete 
der Osniologie vorkommenden wissenschaftliche Begriffe und Be- 
rechnungen zu geben. Wie überall auf dem weiten Gebiete der 
Osniologie, so thront auch hier in der SchaflFung neuer ärztlicher 
Begriffe, in der Zusammenstellung wichtiger Formeln, in der 
neuen, präziseren Namengebung gekannter Thatsachen der Name 
A. V. Kon\nyis. Wir haben seine theoretischen Erörterungen 
und Beziehungsgleichungen, sowie die seiner würdigen Mitarbeiter 
und Schüler im Folgenden erschöpfend dargestellt, berichtigt, ver- 
einfacht, erweitert und durch eine Reihe eigener, neuer Formeln 
und Bezeichnungen zu ergänzen versucht. (J leichzeitig haben 
wir bestätigende Beweise der bisher aufgefundenen Thatsachen 
aus der medizinischen Litteratur zu erbringen nicht unterlassen, 
sodass mancher Autor zur Bestätigung unserer Formeln heran- 
gezogen wurde, dessen Experimente einem vollständig anderem 
Zwecke dienten. Jeden gegeluMien Begrift* haben wir möglichst 
nach folgendem Schema auseinandergesetzt: 

I. Definition des WoilbegriflFes odc^r Symboles. 
IL Molekularberechnung. 

III. Wissenschaftliche Enirterung. 

IV. Bedeutung für die ärztliche Praxis. 
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V. Formeln. 
VI. Zahlenbelege aus der Litteratur. 

Dieses Schema, das bei jedem der folgenden Kapitel nach 
Möglichkeit durchgeführt wurde, sodass der Arzt sich augen- 
blicklich zu orientieren vermag, ob das von ihm Gesuchte am 
Anfange, in der Mitte oder am Schlüsse eines Kapitels zu suchen 
sei, bedarf zu seinem Verständnis einer genaueren Auseinander- 
setzung. In der Definition habe ich zunächst, wo es durch- 
zuführen war, die wörtliche Übersetzung des Begriffes, dann seine 
Bedeutung und schliesslich eine Kritik der anderweitigen vorge- 
geschlagenen Definitionen gegeben. Der Definition habe ich nun 
aus ganz bestimmten Gründen eine möglichst umfassende Mole- 
kularberechnung folgen lassen. Die Osmologie als Wissen- 
schaft sucht nämlich vermöge ihrer eigentümlichen Bestimmung 
in die innersten Probleme der Naturwissenschaften viel tiefer 
einzudringen, als dies bei irgend einer anderen ärztlichen Dis- 
ziplin bisher möglich oder notwendig war. Die Erforschung 
der molekularen Struktur- und Energieverhältnisse 
des Organismus ist als das eigenste Gebiet derOsmo- 
logie aufzufassen. Jede einzelne osmologische Definition 
bedingt die Klarlegung und Würdigung der molekularen Ver- 
hältnisse, die den definierten WortbegrifF charakterisieren. 

Bei den bisherigen Darlegungen osmologischer WortbegrifFe 
sind nun allerdings die molekularen Bedingungen teilweise ge- 
würdigt, leider aber nur relativ wenig durch Molekularformeln 
rechnerisch gestützt worden, sodass sich oft durch die Formel 
die gegebene Definition widerlegen oder wenigstens präzisieren 
lässt. Aus diesem Grunde habe ich die wichtigen Molekular- 
berechnungen angeschlossen, um ein klares Bild von den, in 
jedem einzelnen Falle charakteristischen, Verhältnissen der Mole- 
küle einer Substanz unter sich und ihr Verhalten gegen die 
Moleküle anderer Substanzen durch die Formel zu geben. Auf 
diese Weise wird die ärztliche Anschauungsweise von den Krank- 
heitsprozessen im Organismus unendlich mehr vertieft und freier 
von den mechanisch erlernbaren Wortbegriffen werden. Durch 
die neuen Begriffe werden neue theoretische Anschauungen ge- 
geben, und diese Darlegungen finden im dritten Abschnitte des 
Sehemas ihre Ausführung. Die übrigen Teile des Schemas sind 
wohl ohne weiteres in ihrer Bestimmung zu erkennen. 
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Og wl sg i ache Bedevtnag des OnotieMlei f. 

Unter dem Svmbole f versteht man nach v. KorÄnvi ^das 
Mass des Mischungsverhältnisses der chlorfroien und chlorhaltigen 
Moleküle des Harns . Man bestimmt lechnerisch dieses Mischungs- 
verhältnis, welches physiologisch beim Menschen annähernd konstant 

ist durch den Quotienten -^^ , d. h. durch das Verhältnis dos 

Gefrierpunktes des Harns zu seinem Kochsalz-Prozentgehalte. Aller- 
dings darf die oben gegebene Definition nicht als eine streng 
wissenschaftliche aufgefasst werden, da ja der (iefrierpunkt nicht 
nur die Zahl der chlorfreien Moleküle, sondern die (»esammt- 
zahl aller Moleküle, also der Chloride plus der Achloride, relativ 
bestimmt Als vorteilhafte Definition des Quotienten f wünle ich 
demnach die folgende vorschlagen: Unter dem Symbole f ver- 
steht man das Verhältnis sämmtlicher gelöster Moleküle des Harns 
zu seinen chlorhaltigen Molekülen. Aber die v. KorÄnyi'scho 
Definition giebt wie alle Darstellungen dieses Autors ein so an- 
schauliches, annäherndes Bild von dem wichtigen Mischungs- 
verhältnis <ler Achloride zu den Chloriden, dass sie beibehalten 
werden kann, wenn man sich nur bewusst ist dass sie nicht 
wörtlich genommen wenlen darf. 

Die st«3chiometrisclie Untersuchung der osmologischen Be- 
deutung des Quotienten f möchte ich durch die folgende Mole- 
kularbereclmung ausführen : 

1 Molekül Wasserstoffgas wiege w mgr [w = o,00 . . 
(20 Nullen) . . UOICG mgr.] Alsdann wiegt 1 Molekül einer festen 
einheitliehen Substanz M . w mgr, wenn M das Molekulargewicht 
der betreffenden Substanz angiebt 

Demnach wiegen 1000 Moleküle Substanz M w gr, also wiegen 

1000 p ii^iekuie Substanz p gr, oder: 

Mw 

_ , . , 1000 p ., , , , , , ,. 

In p gr Substanz sind — ,, - — - Moleküle vorhanden. Be- 

31 w 

zeichnet man die Zahl der in p gr Substanz enthaltenen Mole- 
küle mit nip so ist: 

1<MK).I> 

Formel CXL\. ni -x. — 

M . \v 

Man denke sieh pgr einer einheitlichen Substanz vom Moh»- 
külargewichte M in loO ccm A(|. (lest, aufgelöst. In diesem 
Falle sind also: 

«' . ^ Mt>leknle in loo fcm Wasser aufgelöst 
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vorhanden, wenn man vorläufig von Dissociationsprozessen absieht. — 
In 100 Volumeinheiten menschlichen Harns seien aufgelöst 
worden: m» chlorfreie Moleküle. — Ausserdem seien: mc Chlor- 
natrium-Moleküle (nach ihrer Vermehrung durch Dissociation) 
gelöst Ausser Chlornatrium seien im Harn weiterhin gelöst die 
Substanzen v, w, x etc. 

Alsdann ist gemäss der obigen Formel: 

For.elCXLVI. -. = ^ (^ + £ + ^ + ) 

Waren von Chlornatrium ursprünglich durch die Nieren m^ 

( — ^ ^j Moleküle in den Harn abgeschieden worden, so haben 

sich durch Dissociation aus den m^ Molekülen Jonen abgespalten, 
sodass die Zahl der Moleküle auf m^ vermehrt w^orden ist Be- 
zeichnet i den Dissociationscoeffizienten des Chlornatriums, so be- 
steht die Beziehung: 

Formel CXLVIL ^* = i, also 

m^ = ni, . i, demnach ergiebt sich, dass 
Formel CXLVIIl. mc = ,, ^ Chlornatriummoleküle plus Jonen 

nach dem Vorgange der Dissociation sich im Harn gelöst vor- 
finden. Bezeichnet man den Prozentgehalt p an Kochsalz in der 
Hamflüssigkeit, wie bei den übrigen Berechnungen, mit K, und 
setzt für K den normalen Prozentgehalt des Harns an Chlor- 
natrium = 1,2 und für i (Dissociationscoefficient des Chlor- 
natriums) den Wert dieses Coefticienten = 1,9 ein, wobei beides 
als normale Durchschnittswerte zu gelten haben, so lässt sich die 
Beziehung folgern: 

Formel CXLIX. '""^ 



- •000(^^ + £+i^ + ).M.w, 



mc ^Alv Mw Mx 

w. 1000. K.i 
also: 

Fonnel CL. '^ - M (^ + ^J- + ^' + . . . . ) un.i nach 

mc \Mv Mw Mx ^ 

— - 

Einsetzung der obigen Werte 

Formel CLL '"^ = ^^ - ( [^ -f »!" -f ^ -f . . • •) , wobei : 
mc 1,2.1,9 \Mv Mw Mx / 

M = Molekulargewicht des Chlornatriunis =; 58,5 ge- 
gesetzt wurde. 
Demnach lässt sicli folgern : 
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Formel CLII. ^ = 25,7 (^+ ^ + ^ + • ■ • •) 
mc \Mv Mw Mx / 

Ausser Chlornatrium ist nur Harnstoff in grösserer Menge 
gelöst: Bezeichnet man den Harnstoff C0(NH2)2 mit v, so ist: 

Pv = Prozentgehalt des Urins an Harnstoff = 1,5 
(Durchschnittswert) 
und Mv = (Molekulargewicht des Harnstoffs) = 60, also: 

Pv 1,5 1 

Formel CLIII. ^^ = -^ = -^y 

Die übrigen Quotienten können wegen ihrer Kleinheit ver- 
nachlässigt werden, da ihre Zähler sehr geringe, die Nenner aber 
relativ sehr grosse Werte aufweisen. Es ergiebt sich demnach : 

'»a _ .pr^T /l . \ _ ?^ oder- 
Formel CLIV. * = 0,64 = Verhältnis der Molekülzahl der 

mc 

Achloride des normalen Harns zur Anzahl der Chlomatrium- 
Moleküle. (Definition nach v. Koränyi für f.) 

Im Harn seien i n s g e s a m m t gelöst mx Molek üle. E i n 
Teil von diesen seien nie Chlornatrium-Moleküle plus Jonen nach 
der Dissociation. Es seien also nix — nie -Moleküle von Achlo- 
riden im Harn gelöst Wie oben ist alsdann: 

Formel CLV. mc = xt'"'' ^^g^gon besteht fiü- nix die Be- 
ziehung: 

nix - chlorfreie plus chlorhaltige Moleküle, also: 

Formel CLVl. „., -^ ^ (V^ + ^^ + ...)+ ]^ , Dem- 

w \Mv Mw / M.W 

nach lässt sich folgern: 

Formel CLVII. mx -- ^^' (l^j- + !^_ 4. ^ + ), öderes ver- 

w \ M Mv Mw / ' 

hält sich: 

Formel (^LVlll. 'Il'L = 1000 /l^^ + ^ + ^M.w 

mc \ M Mv / 

"wTlOOüTpi , 

Formel CLIX. '''^ = ^' ( u + IV + )^ a»«^» nach Ein- 

mc pi \M Mv / 

Setzung der obigen Werte: 

Formel CLX. '-"\ = o-, ; (!-J:ll + ^'^ + . . . .) 

Formel ClJCi. =: \^m = Verhältnis sämmtlicher gelöster Harn- 

moleküle zur Anzahl der Chlornatriummoleküle. (Definition nach 
Zikel für f.) 
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Da die klinischen Bestimmungen für den Quotienten f über- 
einstimmend den Durchschnittswert 1,6 ergaben, so ist die letztere 
Definition die korrekte und der ersteren vorzuziehen. Wichtig 
ist die Bestimmung des Quotienten f für die klinische graduelle 
Diagnostik. Tritt beispielsweise bei Pneumothorax eine allmählich 
fortschreitende Resorption der Luft aus dem Pleurasäcke ein, so 
sinkt der experimentell bestimmbare Wert von f parallel dem 
Fortgange des heilsamen Resorptionsprozesses. Tritt dagegen 
plötzlich eine Abnahme der Saugwirkung im Thoraxinnern ein, 
so vermag der prüfende Arzt sofort diesen Stillstand aus dem 
Wiederansteigen des Quotienten im Harn zu diagnostizieren. 
Tritt eine starke Drucksteigerung im Abdomen ein, so wird das 
Diaphragma mechanisch in die Höhe gedrückt und so der Brust- 
raum und die Saugwirkung der Lungenelastizität verkleinert. In 
diesem Falle wird also ebenfalls das plötzliche Ansteigen von f 
von diagnostischer Bedeutung sein. Die weiteren Einzelheiten 
dieser Verhältnisse sind in der osmologischen Pathologie bei den 
einzelnen Krankheiten abgehandelt worden. Ich möchte hier nur 
den Beweis anschliessen, dass ich selbst bei denjenigen Autoren, 
die den diagnostischen Wert der Chlomatri um- Ausscheidung nicht 
anerkennen, in ihren eigenen üntersuchungsreihen den Beweis 
für die Richtigkeit der von A. v. Koränyi gefundenen Thatsachen 
erbringen. Ich habe aus den folgenden Fällen von Casper & 
Richter (Funktionelle Diagnostik etc. Berlin 1901) den Quotienten 

^T-Qj aus den Experimentalergebnissen der Autoren berechnet. 



f = 



1 

1 




linke 


rechte 


:N2 Fall 

1 
1 


Diagnose 


Niere 


Niere 


1 


3 


R. Pyonephr. I. Amyloid- 










ren 


1,90 




2 


4 


Albuminnr. cyclic. 


1,71 


1,17 


3 


G 


Cystit. lev. 


1,17 


0,95 


4 


12 


Cystitis 


0,94 


0,96 


5 


8 


Schniinpfniere 


0,97 


0,90 


6 


9 


Urethritis 


1,14 


1,19 


7 


10 


Urethritis 


1,53 


1,44 


8 11 


R. Pyonephrit. (tb?) 


1,05 


0,54 


9 17 


Nophralg. r. Colic. renales 


0,01 


0,01 


10 18 


Lithiaa. renal, r. 


0,90 


0,75 


11 


20 


Tumor, ren. 1. 


— 


1,86 



( 



r : — : rechts \ 
1 = links / 



Nach V. Korunyi schwankt 

f in der Norm zwischen 

1,23 und 1,69. 
Es weisen demnach auf: 

hypernormalo Werte für f 
die Fälle: 31, 41 u.20r. 

subuormale Werte für f die 
Fälle: 4r, Gl, r, 121, r, 
81, r, 91, r, 111, r, 
17 1, r, 18 1 und r. 

normale Werte für f die 
Fälle: 101 und r. 
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Die übernormalen Werte betrefifen eine Amyloidniere, Cystitis 
und eine gesunde Niere. Es ist bei den Fällen 3 und 20 zu 
beachten, dass es sich hier um funktionelle Anpassungen, offenbar 
in der zuerst erhöhten Entwickelung, handelt, da aus der anders- 
seitigen Niere kein Sekret geliefert wurde. Die normalen Werte 
für f betreffen nur Fälle von Urethritis, von denen wir mit 
Sicherheit die Behauptung aufstellen dürfen, dass das Nieren- 
parenchym völlig frei vom Krankheitsprozesse war, dass also 
die Urethritis sich nicht weiter aufsteigend ausgebreitet hatte, 
während wir von Fall 9 das Gegenteil diagnostisch zu behaupten 
vermögen. Somit ist strikt nachgewiesen, dass der Wert von f 
in allen angeführten pathologischen Fällen charakteristische Ab- 
weichungen von der Norm aufwies. 

Bezeichnet man: 

A 
Formel CLXIl. f = g 

Formel CLXm. g = - 

<p^ = Gefrierpunkt einer 1 % NaCl- 

Lösung 
A = Gefrierpunkt des Harns 
d= „ „ Blutes. 



n 



?j 



Experimentell 
bestimmt 



K = prozentualer Chlor natriumgehalt 

des Harns 
X = prozentualer Chlornatriumgehalt 

des Blutes 
so ist nach Baron B61a Harkänyi (Modifikation nach Zikel), 

Formel CLXIV. <^, = f f 1 -. ]/ 1 - 1 1 oder : 

9i 



Formel CLXV. f = 



-V7Z 



g 
f 



Da qpi eine Konstante ist, so erkennt man aus der vor- 
liegenden Formel die Abhängigkeit des Quotienten f von der 
Bliitbeschaffenheit (g). Weiterhin folgt aus den Berechnungen 
von Koränyis: 



Formel CLXVI. f 



X 9?, 



2 q>i X — ^ 



und 



Formel CLXVH. f = 



P y 
K 



oder 



Formel CLXVni. f = 



lOOay 
xK ' 



wenn: 
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p = prozentuale Konzentration der üntersuchungs- 
flüssigkeit (Blut, Harn, Exsudat etc.). 

a = Gesamnitgehalt an festen Stoffen in gr-Einheiten. 

g) = molekulare Konzentration einer Lösung, die in 
100 Volumeinheiten Wasser 1 gr dos Substanz- 
gemisches enthalten würde. 

X = Volumen der Untersuchungsfltissigkeit (in ccni). 

Nach von Koränyi hängt der Quotient f in seiner Konstanz 
nicht davon ab, wieviel Eiweiss im Vergleich zum ausgeschiedenen 
Chlor zersetzt und entleert wird, f verläuft, wie nachgewiesen ist, 
nicht parallel dem Quotienten: 

Stickstoffabscheiduug N ,», , , , N ,^., „ 

?sri r-' i 1 -^1 — = -w^ (Tauszk) oder . (Zikel) 

Chlornatriumabsclieidung K ^ A 

X 

(die AVerte von N, K und ^ mussten rekonstruiert werden). 



J^ 


X 


J 


f 


N 
K 


N 

A 


N 


K 


1 


1800 


1,72 


1,24 


0,65 


0,524 


0,751 


1,387 


2 


1745 


1,60 


1,30 


0,58 


0,446 


0,714 


1,231 


3 


1680 


1,68 


1,31 


0,68 


0,519 


0,872 


1,282 



N 



g~ ist demnach grösseren Schwankungen unterworfen, als 
IF' Wir setzen die vorstehende Tabelle fort: 



A 
K 



4 


1365 


1,43 


1,32 


0,72 


0,546 


5 


2020 


1,45 


i,:^2 


0,83 


0,629 


6 


1560 


1,80 


1,39 


0,93 


0,669 


mm 


1980 


1,26 


1,47 


0,-^ 


0,565 


8 


1795 


1,51 


1,51 


0,78 


0,516 


9 


1160 


2,01 


1,53 


0,67 


0,438 


10 


1600 


1,78 


1,58 


1,08 


0,683 



0,781 


1,083 


1,003 


1,099 


1,204 


1,295 


0,712 


0,857 


0,779 


1,000 


0,880 


1,313 


1,216 


1,126 



Zum Zwecke des genaueren Studiums der Schwankungsver- 
hältnisse stellen wir die von Tauszk experimentell bestimmten 
und von mir berechneten Werte in einer Kurve dar, welche die 
Frage zu entscheiden vermag, ob in der Norm ein gesetzmässiger 
Parallelismus zwischen den einzelnen gegebenen Faktoren stattfindet 

Wir vermögen die sechs nachgewiesenen Beziehungen aus 
den vorangehenden Experimentalergebnissen zu erhärten, indem 
wir je 2 aufeinander folgende Resultate durcheinander dividieren, 
um den Parallelismus zwischen 
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J und 
i 

f 



N 

K 

K 

N 

" K 



'» 






fAnoähernde Proportionalität) 



N 



N 



und N 



n 



N 



deutlicher hervortreten zu lassen. 



Verhältnis j 


X 


A 


f 


N 


N 


N 


E 








K 


j 






1 ' 

/2 


1,03 1,08 


0,95 


1,12 


1,18 


1,05 


1,13 


'S 


1,04 , 0,95 


0,99 


0,85 0,86 


0,82 


0,96 


'4 


1,23 


1,17 


0,99 


0,94 1 0,95 


1,12 


1,19 


4/ 
/5 


0,67 0,98 


1,00 


0,8() 0,87 


0,78 


0,98 


V. 


1,29 i 0,81 


0,93 


0,89 


0,94 


0,83 1 0,85 


6' 

/7 


0,78 


1,43 


0,95 


1,29 


1,19 


1,69 


1,51 


7/ 
.'8 


1,10 


0,83 


0,91 


0,94 


1,09 


0,90 


0,86 


8' 
/9 


1,55 


0,75 


0,99 


1,16 


1,18 


0,89 1 0,77 


9. 
10 


0,73 


1,13 


0,97 


0,62 


0,64 


0,72 


1,16 



Nach von Kor&nji ist der abnorm hohe Wert von f das 
wichtigste Symptom der Nierenstauung. 

Interessant erscheint die TImtsache, dass man aus osmolo- 
gischen Untersuchungen des Blutes oft diejenige des Harns, vice 
versa, erkennen kann. Es ist in der Norm: 



Formel CLXIX. 



f = 



r 



2 <r k — ^ 



(Zikel). 



XXX. KAPITEL. 

Diffusion sgesch windigkeit 

Unter dem BegrifTe der Diffusionsgeschwindigkeit 
versteht man die in der Zeiteinheit eine Querschnittseinheit einer 
tierischen Membran osmotisch in reines Wasser durchdringende 
Gewichtsmenge einer Substanz. (Salz, Eiweiss etc.) Man ist 
zur Annahme dieser Definition gezwungen, da man experimenteil 

Zikel, Osmologie. 18 
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mir die durch die Membran diffundierte Stoffmenge, niclit aber 
die korrekter anzunehmende Weglänge der wandernden Moleküle 
in der Zeiteinheit zu messen vermag. Für die Osmotherapie und 
therapeutische Diagnostik sind die Thatsachen von Interesse, dass 
Glaubersalz und Bittersalz (Natrium- und Magnesiumsulfat) die 
grösste Diffusionsgeschwindigkeit von den bekannten Heilmitteln 
besitzen ; die nächst geringeren Diffusionsgeschwindigkeiten weisen 
die osmologisch wichtigen Substanzen: Chlomatrium, Harnstoff 
und Zucker auf. Wir entnehmen den Angaben von J. Munk, 
dass die Stärke eines in eine Salzlösung diffundierenden Wasser- 
stromes der Konzentration dieser Salzlösung nahezu proportional 
ist und mit steigender Temperatur zunimmt, dagegen wächst die 
Stärke des zum Wasser diffundierenden Salzstromes anscheinend 
langsamer, als die Temperatur. Die Diffusionsgeschwindigkeit der 
CoUoide ist sehr gering, diejenige von Gummi sogar gleich Null 
(Graham 1850). Aus einer Mischung von gelösten Krystalloiden 
und CoUoiden wird die Diffusionsgeschwindigkeit der Krystalloide 
durch die letzteren nur minimal herabgesetzt, während die 
Diffusionsgeschwindigkeit der CoUoide (Schleim, Eiweiss, Karamel, 
Kieselsäure, lioim, Gummi etc.) durch die Anwesenheit der 
Krystalloide erheblich verlangsamt wird. Aus Lösungsgemischen 
von Salzen und Eiweiss diffundiert zuerst das Salz, und diese 
Thatsache scheint mir den Gedanken nahezulegen, dass diejenigen 
pathologischen Fälle, bei denen der Gehalt an gelöstem Eiweiss 
in Sekreten und Exkreten abnorm erhöht ist, eine relative Armut 
an Krystalloiden aufweisen müssen. 

Die Diffusionsgeschwindigkeit einer Salzlösung wächst und 
sinkt mit der Konzentrationsdifferenz der beiden, durch 
die Membran getrennten Flüssigkeiten. 

Im Organismus sind zwei Thatsachen zu Gunsten einer etwas 
erhöhten Diffusionsgeschwindigkeit des gelösten Eiweisses gegeben : 
1. Eiweiss diffundiert mit grösserer Geschwindigkeit gegen eine 
Salzlösung als gegen reines Wasser (Regeczy, Arch. f. d. ges. 
Physiol. XXXIV.) und zwar diffundiert Eiweiss gegen Salzlösungen 
auch durch eine so dichte Membran, durch welche es gegen 
Wasser nicht hindurchgehen würde. 2. Je geringer die Konzen- 
tration einer Eiweisslösung ist, umso grösser ist seine Diffusions- 
geschwindigkeit Ein die Diffusionsgeschwindigkeit des Eiweisses 
herabsetzender, also im normalen Körper 1. und 2. fast völlig 
paralysierender Umstand ist hingegen die Thatsache, dass die 



Kochsalz 


3,5 


gr 


Harnstoff 


3,3 


r 


Eiweiss 


0,2 


«s 


Rohrzucker 


1,6 


?7 


Ouromi 


0,8 


V 


Magnesiunisulfat 


1,7 


«« 


Schwefelsäure 


4,1 


1, 



— 275 — 

Eiweisslösung eine umso geringere Diffusionsgeschwindigkeit auf- 
weist, je mehr Salze in ihr selbst gelöst vorhanden sind. Aus 
diesem Grunde eben glaube ich mir die pathologisch erhöhte 
Diffusionggeschwindigkeit des Eiweisses aus einem Mindergehalt 
des Blutes an Salzen erklären zu dürfen. Beim Urin ist aller^ 
dings eine zweite Möglichkeit der Erhöhung der Diffusions- 
geschwindigkoit des Eiweisses in einer Vermehrung der Harn- 
salze und deren Einwirkung auf das Blut bei verlangsamter 
Nierenzirkulation gegeben. Aus den Versuchen von Graham 
(Annal. d. Chem. LXXVH) lässt sich die Diffusionsgeschwindigkeit 

der folgenden Substanzen berechnen. Sie beträgt, in Gewich ts- 
teilon ausgedrückt (s. o.) bei 

Dauer des Versuches 8 Tage, 

20% Lösungen, in ein gleiches 

Volumen Wasser diffundierend. 

(Die gegebenen Werte sind mit 
-~ zu multiplizieren, wenn g die 
Anzahl der Quersehnittseinheiten 
darstellt) 

Ich vermag nun an dieser Stelle die Mitteilung zu machen, 
dass ich aus theoretischen Erwägungen heraus eine Formel des 
Verhältnisses der Diffusionsgeschwindigkeiten zweier Lösungen 
gegen Wasser abgeleitet habe, die deshalb von Wichtigkeit er- 
scheint, weil sie die Beibehaltung der oben gegebenen Definition 
der Rührgeschwindigkeit anempfiehlt und zugleich ein Mittel in 
die Hand giebt, die Diffusionsgeschwindigkeit einer beliebigen 
Substanz theoretisch zu berechnen, sodass also die Grahamschen 
Versuche nur als experimentelle Bestätigung der rechnerischen 
Ergebnisse, nicht aber mehr als einziges Mittel zur Bestimmung 
der Diffusionsgeschwindigkeit einer Substanz gelten können. — 

Nach Graham verhalten sich die Ausflussgeschwindigkeiten 
zweier Gase umgekehrt wie die Quadratwurzeln ihrer spezifischen 
Gewichte, also 

Formel CLXX. y- _. t>-; wenn 

V, = Ausflussgeschwindigkeitl , 

.-. , ^ . ,^ des emen Gases 

Sj = spezifisches Gewicht | 

Vj = Ausflussgeschwindigkeit „ andeni „ 

Sj = spez. Gew. 

Überträgt man diesen analogen Prozess auf Substanzlösungen 

IS' 
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bei ihrer Osmose in Wasser, wobei nicht anzunelimen ist, dass 
etwa die trennende Wand die Moleküle in ihrer Auswanderungs- 
geschwindigkeit in höherem Masse hemme, so ist 

(In allen Diffosionsformeln ist der Querschnitt 

c, V^ der Membran q = 1 qom gesetzt und die 

ijorme ^ . ^^ y-^ durchschnittliche Zimmertemperatur von 15® an- 

genommen.) 

Da Substanzlösungen sich physikalisch wie Stoffe im gas- 
förmigen Aggregatzustande verhalten, so definiere ich als das 
spezifische Gewicht einer gelösten Substanz das Verhältnis 
ihres Gewichtes zu ihrem Volumen, d. h. zu dem Volumen ihres 
Lösungsmittel, wenn man von den relativ sehr geringen »Flüssig- 
keits-Kontraktionen gelöster Substanzen,« (von denen sehr häufig 
in den »Fortschritten der Physik,« speziell in den Sonderbändeu 
»Physik der Materie« berichtet wurde) absieht, also 

Oßwicht a 

Formel CLXXII. Ssnbst. = Yq^^^q,, ^ V ' ^^"^ 

ja = Gesammtgewicht der gelösten Substanz 
|x4® = Volumen des Lösungsmittels bei 4^C. 

Es verhält sich aber 
Formel CLXXIII. a : x/ = p 100/ (p = Prozentgehalt der Lösung an Sub- 
stanz), demnach ist 

Formel CLXXIV. s = fönö" Setzt man diese Formel in die oben 
gegebene ein, so ergiebt sich 

Formel CLXXV. -^ = |/ P? Wie an anderer Stelle hergeleitet 
werden wird, ist aber an Stelle von p bei dissoziierenden Sub- 



stanzen p (-Tö^) zu setzen, worin 



M = Molekulargewicht der gelösten Verbindung 
(p = Gefrierpunkt einer 1% Lösung -Verbindung in Wasser 
(nicht Gefrierpunkt einer 1% Chlornatriumlösung ! cf. »y«) 
I = Dissoziationscoefficient einer 1% Substanzlösung 
Demnach ist: 

Formel CLXXVI. ^ = l^^i-Pi_^i d. h. die D i f f u s i o n s- 

gesell win digkeit einer gelösten Substanz ist proportional 
der Quadratwurzel ihres Dissoziationscoefficienten, 
indirekt proportional der Quadratwurzel ihres Mo- 
lekulargewichtes und der Quadratwurzel der Anzahl 
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ihrer gelösten Moleküle. Das Produkt p (p giebt die An- 
zahl der gelösten Moleküle an, es ist bei verdünnten, nicht 
dissoziierenden Lösungen = A anzunehmen, wenn A den Gefrier- 
punkt der botreifenden Substanzlösung bedeutet. 

Diese Formel wird durch die oben angeführten Versuchs- 
resultate von Graham vollständig bestätigt: 

Nach den experimentellen Bestimmungen von Graham (l.c), 
H. Koeppe (Physika). Chem. Wien 1900. S. 16 u. 17) und Zikel 
(cf. ~(p) haben sich die in der folgenden Tabelle zusammen- 
gestellten Werte für Harnstoff-, Kochsalz- und Rohrzucker- 
Lösungen in Wasser ergeben: 



N. 


Substanz 


SP 

1 


I 


M 


P 


Verh. 


I 

II 
III 


Harnstoff 

Kochsalz 

Rohrzucker 


0,30 
0,60 
0,00 


1,0 
2,0 
1,0 


60,0 

58,5 

342,0 


20 1 I : II 
20 I : III 
20 : III : II 


Experiment 


Formel I 


Diff. Formel III 


Diff. 


Formel II 


Diff. 


0,5 

V 

0,^ 


14 

K) 


O.Ofi 
1,30 

(),7:J 


0,0] 
0,7( 

0,2^ 


l 

■» 

1 




1,00 
2,23 
0,45 


0,06 ' 
0,17 ! 
0,01 


0,98 
2,04 
0,42 




0,04 
0.02 
0.04 



Darin bedeutet: 

I = Dissociationscoeff icient einer l^o Substanzlösung (p = l). 
Verh. = Verhältnis der Diffusionsgeschwindigkeiten der mit 

römischen Ziffern bezeichneten Substanzen. 
Experiment = Experimental bestimmte Werte (Graham). 
Formel = Rechnerisch „ „ (Zikel). 

Diff. = Differenz der theoretisch und experimentell gefundenen 
Werte. 

(ionauere Werte scheint die aus folgenden Erwägungen her- 
geleitete Formel zu geben. Es ist: 

Formel CIAXVII. v .. Y'^r^, also 

Formel CLXXVIII. '*« = 1/ ^». 

V.. ^ h. 

In «licser letzteren Formel bedeutet h die Höhe einer (las- 
säule von der Dichte des ausströmenden Gases, d. h. den Druck, 
unter dem das Gas seine Austlussgeschwindigkeit erlangt. Über- 
tragen wir diese analogen Verhältnisse auf die Osmose, so stellt 
die osmotische Kraft diesen Druck dar, unter dem die Moleküle 
der gelösten Substanz in reines Wasser hinüberwandern, also, da 
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der osmotische Druck indirekt proportional dem Molekular- 
gewichte ist: 

Formel CLXXIX. ^ = l/5 

(cf. Molekulargewicht) oder 

Formel CLXXX. ^ = iZ-^L^- 



Die erfolgte Einsetzung der gegebenen Werte in Formel II 
ist in der Tabelle verzeichnet 

Diese zweite Formel ist demnach entschieden der ersteren 
vorzuziehen. Die aus Formel I und III durch Gleichsetzung sich 
ergebende Consequenz ergiebt annähernd richtige Befunde, was 
die Richtigkeit der gegebenen Formeln beglaubigt. Die 
letzte dieser Formeln wird sich in dem Kapitel ^(p« insofern von 
hohem Interesse erweisen, als es durch sie möglich wird, die Ge- 
frierpunkte von l%igen Lösungen, die schwer hergestellt werden 
können, (z. B. einer P/oigön Eiweisslösung) mit ziemlich grosser 
Genauigkeit zu berechnen, wenn die DifTusionsgeschwindigkeit 
experimentell gefunden worden ist. In der folgenden Tabelle gebe 
ich die Diffusionsgeschwindigkeiten einiger Substanzen wieder, die 
mit Hülfe der zweiten Formel nach den Versuchsergebnissen von 
Koppe berechnet sind. 



Substanz 


KCl 


NaCl 


KNO, 


K3SO, 


K,CO, 


Na,CO, 


KOH 


NaOH 


HCl 


J 


1,82 


1,90 


1,67 


2,11 


2,26 


2,18 


1,91 


1,96 


1,98 


<P 


0.6 


0,6 


0,3 


0,3 


0,3 


0,3 


0.6 


0,9 


0,9 


M 


74,1 


58,5 


101,1 


174,2 


138,2 


106 


56,1 


40 


36,5 


c 


0,899 


1,093 


0,770 


0,590 


0,659 


0,749 


1,034 


1,225 


1,282 


j. 


2,4 


1,9 


1,6 


2,8 


9 9 


1,8 


1,8 


1,9 


1,8 



HNO3 


H,80, 


H,PO, 


CH3OH 


Na,SO, 


KHCO3 


NaHCO^ 


CjjHjjOjj 


COlNHj), 


1,94 


2,0(> 


2,32 


0,95 '. 2,77 1 2,03 


2,04 


0,98 


0,99 


0,6 


0,3 


0,3 


(),() 0,3 


0,3 


0,3 


0,06 


0,3 


63 


98 


98 


32 142 


100,1 


84 


342 


60 


0,975 


0,782 


0,782 


1,369 0,650 0,774 


0,845 


0,419 




2,n 


1,6 


1,6 


1,0 


2,3 


1,8 


1,4 


1,1 


0,9 



J durch Interpolation der Resultate Köppes bestimmt und 
Ji (theoretisch berechnete Werte) = spezifischer 
Dissociationscoefficiont. 
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Bei der Berechnung von c ist die Dif f usionsge- 
geschwindigkeit des Harnstoffs als Ein^ 
heit angenommen. 

g) = —^ — gesetzt. (Ableitung im Abschnitte »9)«) 

Es ist zu bemerken, dass die berechneten Werte die Zuver- 
lässigkeit weniger Yersuchsergebnisse von J fraglich erscheinen 
lassen, während sie manche Resultate (bis auf Hundertel) bestätigen. 

Ferner ist die DifTusionsgeschwindigkeit abhängig von der 
Natur und der Grösse der Scheidewand zweier Flüssigkeiten^ 
letzterer ist sie indirekt proportional, (cf. »Funktion«). Die 
DifTusionsgeschwindigkeit einer Substanz ist nach Ostwalds An- 
gaben nahezu proportional dem elektrischen Leitungsvermögen 
ihrer Lösung in Wasser. Über die DifTusionsgeschwindigkeit der 
Gase durch eine Membran sind die folgenden Thatsachen be- 
kannt geworden. 

Die Diifusionsgeschwindigkeit eines beliebigen Gases durch 
eine Membran steigt resp. singt proportional dem Drucke de» 
diffundierenden Gases auf die Membran. 

Nach Zuntz (Physiologie der Blutgase und des respiratorischen 
Gaswechsels, S 90) gehen durch 1 qcm Alveolenfläche in 1 Minute 
0,0003 ccm Sauerstoff, nach Exner durch eine Seifenlamelle ein 
nahezu 2000 Mal grösseres Volumen desselben Gases. Das 
zitierte Werk ist als ein vorzügliches Hülfsmittel für das Studium 
des osmologischen Verhältnisses der Gase zu den Körperflüssig- 
keiten zu empfehlen. 

Absorptionscoefficient 

Unter dem Begriffe der Absorption versteht man die 
Attraktion und Verdichtung von Gasen in den Poren von Körpern 
höherer Aggregatzustände. Nach Bunsen ist der Absorptions- 
coefficiont einer Flüssigkeit für ein Gas nach dem Absorptions- 
gesetze : 

Formel CIJCXXI. /?- 'J';» bestimmt wenn 

ß = Absorptionscoefficient 

g = das auf 0® Temperatur und 750 mm Druck redu- 
zierte absorbierte Gasvolum 
p = Druck. 

Osmologisch wichtig sind die folgenden Daten: Der Ab- 
sorptionscoefficient des Wassers ist für die nachstehenden Gase: 
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Temperatur 


N, 


0, 


CO, 


CO 


N,0 


CH^ 


H,S 


NO 


15« 

20« 


0,01478 
0,01403 


0,02989 
0,028:38 


1,0020 
0,9014 


0,02432 
0,02312 


0,7778 
0,6700 


0,03909 
0,03499 


3,233 
2,905 


2,2748 
0,2659 



Die letzteren Gase kommen bei Vergiftungen für das Blut- 
serum in Betracht Abweichungen vom Absorptionsgesetze ergeben 
die leicht absorbierbaren Gase (NHg, SOj, HCl, das eine chemische 
Verbindung mit Wasser einzugehen vermag). Bei steigender Tem- 
peratur nimmt die Absorption ab. Nach dem Henryschen Gesetze 
ist die absorbierte Gasmenge proportional der Zahl der auftreffenden 
Moleküle, also dem spezifischen Gewichte. 

Unter »Absorptionsgeschwindigkeit« versteht man den 
Weg, den das Gas im Lösungsmittel bei der Absorption in der 
Zeiteinheit zurücklegt. Es ist: 



Formel CLXXXII. ^r 

^2 



Vi, 



wenn 



c 



= Absorptionsgeschwindigkeit zwei Gase 



2 ) 



^ = Dichte der Gase. 

Durch die Feststellung der Gesetzmässigkeiten der Gasab- 
sorption in Flüssigkeiten haben sich Pagenstecher, Marchand, 
Liebig, Fernet, L. Meyer, Roscoe, Dittmar, Carius u. a. Verdienste 
erworben, Lösungen von Natriumphosphat absorbieren COj reich- 
licher und fester als Wasser, indem ein Teil des Gases chemisch, 
ein anderer Teil physikalisch festgehalten wird. Bei den Gasen, 
die auf das gelöste Salz nicht chemisch einwirken (0, N, CO2 auf 
NaCl-Lösung) gilt das Henrysche Gesetz, nur ist ß kleiner als 
bei Wasser. Wirkt dagegen das Gas chemisch auf das Salz ein, 
so ist nahezu: 

Formel CLXXXIH. A = h (k + o P), wenu 
A = die vom Volum h absorbirte CO,nienge 
k = die chemische gebundene COjmenge 
a = die nach dem Daltonschen Gesetz absorbierte Menge 
h = das absorbierende Flüssigkeitsvolura. 
Nach Raoult nimmt die Löslichkeit von NHg in Lösungen 
von Kalihydrat proportional dem auf das Lösuugsvolum berecii- 
neten Kaligehalt zu (bis zu 30%), ebenso bei Natronhydrat- 
lösungen. 

100 ccm HgO absorbieren 64,5 gr NH3 bei IB^' und 760 mm 
Druck. 
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Nach Setschenow und Mackenzie (Mem. Ak. Petersb. 22. 
N. 6 1875 und Diss. Lpz. = Wied. 1,438; 1876) ergeben sich 
die für die Osraologie wichtigen Gesetzmässigkeiten: 

1. Salzlösungen absorbieren stets weniger CO, als gleiche 
Volumina HjO. 

2. Mit steigender Konzentration sinkt die Gasabsorption 
(nicht indirekt proportional). 

3. Mit der Temperatur ändert sieh ß analog der Absorption 
im reinen HjO. 

Nach Setschenow absorbieren die Lösungen äquivalenter 
Mengen chemisch ähnlicher Salze mit gleicher Säure die gleiche 
Menge COj (^absorptiometriseh äquivalent«). Die absorbierenden 
Flüssigkeiten erfahren Volumveränderungen. Die Aus- 
dehnung, welche HjO durch Sättigung mit CO, erfährt, ist pro- 
portional deren Absorptionscoefficienten, sie betrug nach Mackenzie 
und Nichols (Wied. 3, 134, 1878): 

Tp. 2^ Vol.-vermehr = 0,002144 (des Gesammtvolums) 
„ 320 ^^ = 0,001010 „ 

Nach Angström (Wied. 15. 297. 1882) ist die Volumver- 
grösserung (die wegen ihrer Einwirkung auf das spezifische Ge- 
wicht der Lösung die Beachtung derOsmologen verdient) bei der 
Absorption verschiedener Gase, auf gleiche Volumina bezogen: 

N 



Luft . . . 


. 0,00140 


CO . . 


. . 0,00127 


. . . 


. 0,00115 


H . . 


. . 0,00106 


COj . . 


. . 0,00125 



Die minder kompressibeln Gase weisen eine grössere Volum- 
vermehrung auf. Bezeichnet f die Ausdehnung durch Absorption, 
so ist für: 



Gas 



0,00115 j0,<K)081K) 

N 0,0014.") |0,(HH359 

H 0,00106 i 0,000887 

CO, i 0,00125 I 0,(K)O866 

Die Lösungen leicht absorbierbaren Gase HCl etc. weisen 
beim Verdünnen mit H^O Volumkontraktionen auf; ihre Volum- 
zunahme wächst schneller, als die Zunahme der zu absorbierenden 
Gasmenge anzeigen würde. 
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Man hat ermittelt dass eine gleiche Menge einer bestimmten 
Flüssigkeit bei verschiedenem Drucke dennoch stets das gleiche 
Volumen eines bestimmten Oases absorbiert Ist also der Druck 
gering oder gross, stets ist das Volumen des absorbierten Gases 
gleich gross. (W. Henry). 

Die Absorptionsfähigkeit einer Flüssigkeit steigt im umge- 
kehrten Verhältnisse ihrer Temperatur. 

Bei der normalen Körpertemperatur ist der Absorptions- 
coefficient von 

CO, = 0,5283 (Zuntz) 
N = 0,0119 (Hüfner) 
= 0,0231 (Bohr & Bock) — 0,0262 (Zuntz). 

Die Absorptionsmengeu der Blutgase werden gemessen durch 
die Pflügersche Blutentgasungspurape. Die Sättigung des Blutes 
mit Sauerstoff erfolgt schon bei minimalen Spannungsdifferenzen 
zwischen dem Sauerstoffgehalt des Blutes und der Luft. Nach 
Pflüger ist das arterielle Blut zu "/^o mit Sauerstoff gesättigt. 

Arterielles Blut enthält 14^/^ Sauerstoff (Walter, Arch. für 
exp. Path. VII S. 148), venöses ebva 9^/q, Die Gewebsflüssig- 
keiten verhalten sich wie H^O bei Sättigung mit atmosphärischer 
Luft (ca. 0,1— 0,57o). 

Über die Absorptionsverhältnisse verschiedener Hämoglobine 
teilt Prf. Severin Jolm (Stockholm, aus d. physiol. Inst d. Univ. 
Kopenhagen) interessierende Untersuchungen mit Nach Bohr 
(Experimentelle Untersuchungen über d. 0-aufnahme d. Blutfarb- 
stoffes, Kopenhagen 1885) ist das Vermögen des Blutfarbstoffes, 
C und CO2 in loser chemischer Verbindung zu halten, nicht 
proportional dem Gasdrucke, sondern nimmt bei sinkendem 
Drucke zuerst sehr langsam, bei sehr niedrigem Drucke 
aber (20 — 30 mm) sehr schnell ab. (Tierversuch). Durch 
Severin wurde die Abwesenheit von Methaemoglobin nach Evacu- 
ation des Blutes nachgewiesen. Empfehlenswert ist zu diesen 
Versuchen Bohrs Absorptiometer. Durch COj Durchleitung wird 
der Blutfarbstoff ständig geändert 

Über die Absorptionsmenge von giebt G. Hüfner (Über 
die Ges. d. Dissociat des Oxyhb. etc. Arch. f. Anat u. Phsiol. 
1890 Heft I) durch Formeln Auskunft: 

Formel CLXXXIV. M, - ad ü po 

— ^«/r— ^ wenn 
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ad — Absorptionskoeffizient für die betr. Temp. d. 
U == Volumen der Lösung 
po _ 



760 



Partialdruck des Sauerstoffes 



Bleiben in einer Versuchsreibe Temperatur, Volumen und 

Qualität der Lösung gleich, während der Druck sich ändert, so 

wird: 

Formel CLXXXV. C u := C^ u, po 

Lösung. 

Unter dem Vorgange der Lösung versteht man eine mit 
Kontraktion und Wärmeverbrauch einhergehende gleichmässige 
molekulare Verteilung einer Substanz im gesammten 
Volumen des Lösungsmittels (Zikel). 

Nach Favre und Möller (Pagg. 117, 386; 1862) beeinflusst 
der Druck die Löslichkeit der Salze im Lösungsmittel. Wenn: 

M = in 100 Teilen H^O gelöste Salzmenge in gr-Einheiten. 

p = Druck, unter dem die Lösung steht 

t = Temperatur der Lösung, 
bedeutet, so gilt die folgende Tabelle des letzteren Autors: 



Salz ► NaCl 

1 


Na,SO, 


K,SO, 


p ! 


t-^ 


15«» 20° 


25« 


30*» 


15° 


15,5° 




16,2° 


1 




35,70 35,78 35,81 


36,01 


12,76 


10,19 




10,32 


20 




35,84 ' 35,82 


35,99 36,10 


11,88 ! 


10,43 




10,54 


30 




35,87 


— — 


11,77 


— 




— 


40 




— i — 




— 


11,53 


— 




— 



Beim NaCl und K2S()4 nimmt die Löslichkeit mit steigen- 
dem Druck zu. Beim Na^SO^ nimmt die Löslichkeit mit steigen- 
dem Druck ab. 

Beim NaCl nimmt der Einfluss des Druckes bei 
steigender Temperatur ab. 

Ist die Auflösung eines Salzes mit Ausdehnung verbunden 
(Salmiak etc.), so ist die Ausscheidung mit Kontraktion verbunden 
und die Löslichkeit nimmt ab, wenn das Volum durch äusseren 
Druck vormindert wird, vice versa (NaCl, CUSO4 etc.) Die 
beste, durch Integration erhaltene Formel für den Einfluss der 
Temperatur auf die Löslichkeit ist: 

Formel CIAXXVI. _S_^. a -f bt + ct^ 
w^o a und b spezifische Konstanten der Substanzen sind z. B. für 
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if 



Na NO, b = 

'c = 



NaCl 



a 
b 
c 

KNO. b 



»c = 



—0,1364 
+0,3892 
—0,0030 
—0,4484 
+ 0,0105 
+0,0319 
—0,8755 
+0,2003 
—0,7717 



K,SO, 



KCl b = 



KClOo b = 



'3 



a 




—1,1061 


b 




+0,8117 


c 




0,3245 


a 




—0,5345 


b 




+0,3790 


c 




—0,0900 


a 




— 1,4776 


b 




+1,7834 


c 




—0,5555 



(Empirische Interpolationsformel von Nordenskjöld.) 
Eine Lösung hat meist ein kleineres Yolum als Lösung plus 
Substanz bei gleicher Temperatur. Kalisalze weisen meist grössere 
Kontraktionen auf als Natronsalze. (Von Bedeutung für die 
Bestimmung der Lösungsdichte.) Keine Kontraktion weisen nur 
auf: Salmiak, Weinsäure, Magnesiumchlorid. (Schiff.) Das spezi- 
fische Gewicht von Lösungen bestimmt man gemäss der all- 
gemeinen Interpolationsformel : 

Formel CLXXXVII. S = 1 + ap + bp» + cp« + . . . ., 
wenn 

S — Lösungsdichte, 

p= Prozentgehalt der Ijösung an Substanz, 
a 



b 
c 
etc. 



spezifische Substanz-Konstanten. 



Wichtig ist die Thatsache, dass bei chemischen Veränderungen 
in Lösungen Volumänderungen erfolgen z. B. bei: 
Volumänderungen bei der Neutralisation: 





Kali 


Natron 


Ammoniak 


HCl 


19,52 : 0,42 


19,24 : 0,43 


— ü,57 : 0,13 


Essigsäure 


9,52 : 9,19 


9,28:9,14 


— 16,20:8,05 


Buttersäure 


(),98 : 13,75 


6,84: 13,(30 


— 18,63 : 12,83 


Milchsäure 


8,27 : 8,15 


8,13:8,29 


-17,74:7,91 


Weinsäure 


9,41 


9,24 


16,90 



Natürlich dehnt die Wärme die Lösungen nach den bekannten 
Gesetzen aus. 

Bei Salzgemengen ändern sich die Werte der Löslichkeit der 
einzelnen Substanzen! Diese Thatsache kann sich bis zur Ver- 
drängung eines gelösten Salzes durch ein eben in Lösung ge- 
gebenes steigern und vermag vielleicht Licht auf die 
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Ausscheidung von Stoffen in den Körperzellen zu 
werfen. 

Die Verminderung der Spannkraft des Wassers durch auf- 
gelöste Stoffe (die keine merkliche Spannung bei gewöhnlicher 
Temperatur aufweisen), ist proportional der aufgelösten Menge, 
gleichgültig ob die Salze einfach oder als gemischt aufgelöst 
wurden (Wüllner). 

Für ^aCl und Na, SO^ ist 

Const = 0^601 I Const = 0,00236 

V 
Formel CLXXXVIU. : p = Const, wenn 

V == die Verminderung der Dampfspannung von 100 Tln. Wasser 

durch 1 Tl. Salz 
P = Dampfspannung des reinen Wassers. 

Dagegen ist für KCl : V = 0,00390 P + 0,00000538 P« etc. 
Die Lösung einer Gramm Molekel Salz in 1000 gr Wasser 
zeigt folgende Spannkraftverminderungen: 

NaCl -^ 27 
Na^SO^ --:. 26 
NaNOs = 25 
KCl = 24 
KjSO^ = 32 
KNOg = 22 

Über die Kryoskopie der Losungen ist Folgendes zu be- 
merken : 

Blagdens Gesetze haben in ihrer Verallgemeinerung zu vielen 
Irrtümern geführt. Deshalb ist seine Schlussfolgerung: 

Zwei gelöste Substanzen wirken so, dass der Gefrierpunkt 
der gemeinsamen Lösung gleich der Summe der Einzelwirkungen 
der Substanzen ist (einen Satz, den ich für zweifellos ungenau an- 
sehe) mit Vorsicht anzunehmen. 

Auch die von Ostwald gezogene Konsequenz, dass »das Ver- 
hältnis zwischen der Temperaturerniedrigung und der Salzmengo 

auf hundert Teilen Wasser nahezu konstant ist, ist nicht prä- 

zis gefasst; diese Werte sind nicht allgemeine, sondeni nach 

meinen Untersuchungen spezifische Constanten, v. Kor&nyi 
giebt nach Blagdens Gesetz an: 

Fonnel CIJCXXIX. J p^-, wenn 



(Ostwald.) 
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A = Gefrierpunkt einer Lösung 
p = Prozentgehalt der Lösung an Salz 
(p = Gefrierpunkt einer 1% Substanzlösung (nicht 
Kochsalzlösung!) 

Dieses q> ist eben für jede Substanz eine spezifische Eon- 
stante und ich habe im Eapithel »9)« näher ausgeführt, dass diese 
Werte sich durchaus nicht ähnlich zu sein brauchen, sondern bis 
auf drei Dezimalstellen auseinanderweichen können (cf. 1. c.) 
Nach KüdorfT ist: 



Salz: 


<p — 0,450 KCl 


NaNOg <p — 0,400 | K, CO, 


CaCl, 9? — 0,400 


P 


1 


2 
0,9 


4 


1 


2 


4 


1,41 
0,45 


3,06 
0,95 


1 
0,4 


2 

0,9 


4 


J 


0,450 


1,8 


0,4 


0,75 


1,5 


1,85 



KCl 

NaNOg 

KNO, 

KgCOj 



uach Coppet: 
NH4CI — 0,650 



KCl — 0.451 



NaNOg — 0,310 
KNOs — 0,267 
K,CO, - 0,161.^'^^^; 



und einige Werte von q> nach Rüdorff 
NH4 Gl — 0,653» 

— 0,600 (bis p — 14 genau.) 

— 0,443 

— 0,384 

— 0,370 

— 0,267 

— 0,317 
Ca(N08)2 — 0,277 

Coppets Gesetz: Die molekularen Gefrierpunkte analoger Salze 
sind nahezu gleich gross. Eine Eonsequenz hiervon ist, dass 
Lösungen mit Gehalte an Salzen im Verhältnis der Molekular- 
gewichte nahezu gleiche Gefrierpunkte aufweisen. Es sei: 

A^ ~ 1 Gefrierpunkte zweier Lösungen. 

^^ /Molekulargewichte der beiden gelösten Substanzen. 

prozentuale Eonzentrationen der beiden Lösun- 



= ( 



gen, also wenn Ay = 4^, so verhält sich: 
Formel CXC. -»_ — 1^ 

Nun ist: A^ = pi 9)1 

A^ = Pi (P2^ also nach der obigen Voraussetzung: 

Formel CXCI. p^<f>^ = p^qp^ oder 

Formel CXCII. l 



= ^ und, 
9^1 



wenn ^^ Gefrierpunkte der 

V2 =1 



1% Substanzlösungen = spezifische Gefrierpunkte. 
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Formel CXCIU. ^ = ?!- 



Diese meine Folgerungen aus dem Coppefschen Gesetze sind 
also in folgender Weise zu definieren: 

1. Weisen zwei Lösungen einfacher Substanzen gleiche Ge- 
frierpunkte auf, so verhalten sich ihre Konzentrationen wie ihre 
Prozentgehalte an Substanz, vice versa. 

2. Weisen zwei Lösungen einfacher Substanzen gleiche Ge- 
frierpunkte auf, so verhalten sich die Molekulargewichte ihrer ge- 
lösten Substanzen indirekt proportional ihren spezifischen Gefrier- 
punkten, vice versa. 

3. Weisen zwei Lösungen einfacher Substanzen gleiche Ge- 
frierpunkte auf, so verhalten sich ihre Konzentrationen indirekt 
proportional ihren spezifischen Gefrierpunkten, vice versa. 

Verdünnte LSsnngen. 

Nach den Ausführungen von Yan't HoflF 1886 verhalten sich 
verdünnte Lösungen in Bezug auf die osmotische Spannung völlig 
analog den Gasen, und ich habe die Angaben der neueren Autoren 
durch Verfolgung dieser Analogie bis zu den äussersten Konse- 
quenzen für die osmologische Stöchiometrie erweitem und ver- 
vollständigen können. Befindet sich eine verdünnte Lösung in 
einer Zelle mit semipermeabler Membram und wird diese von 
Wasser umspült, so folgt die Lösung den Gesetzen von Bojle, 
Gay-Lussac und Avogadro, und die theoretisch aus deren Konse- 
quenzen berechneten Werte gleichen nahezu den experimentell 
gefundenen Ergebnissen. Für verdünnte Lösungen derselben 
Substanz gelten also die Gesetze: 

1. Bei konstanter Temperatur steigt der osmotische Druck 
proportional der Konzentration. 

2. Bei konstantem Volumen steigt der osmotische Druck pro- 
portional der absoluten Temperatur. 

Für Lösungen verschiedener Stoffe haben die folgen- 
den Gesetze Gültigkeit: 

1. Bei gleicher Temperatur und gleicher Konzentration ver- 
hält sich der osmotische Druck indirekt proportional dem Molekular- 
gewicht, oder in anderer Form: 

2. Lösungen von gleicher molekularer Konzentration (gleiche 
Anzahl Moleküle im Liter) haben bei gleicher Temperatur gleichen 
osmotischen Druck. 
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3. Der osmotische Druck einer, bei einer bestimmten Temperatur 
und Konzentration gelösten Substanz ist gleich dem Gasdrucke 
von derselben Substanz bei gleicher Temperatur und Konzentration 
im gasförmigen Aggregate. - 

Von einiger Bedeutung für die Osmologie der Körperflüssig- 
keiten ist die Yan't Hoff sehe Theorie der Dynamik chemischer 
Vorgänge: Der Reaktionsverlauf hängt ab von der Anzahl der 
reagierenden Moleküle. Wir werden auf diesen Satz zurück- 
kommen müssen. — 

Gefrierpanktserniedrigiing. 

Die von den neueren Autoren vorwiegend gebrauchte Be- 
zeichnung Gefrierpunktserniedrigung ist nach Liebermann (v. Jaksch, 
klin. Diagnostik) durch den Ausdruck -Gefrierpunkt« korrekter 
zu ersetzen. 



XXXI. KAPITEL. 

Molekulare und spezifische Gefrierpunkte. 

Unter dem molekularen Gefrierpunkte versteht man 
denjenigen Gefrierpunkt, den eine Grammolekel Substanz in 100 
ccm (nicht gr!) Lösungsmittel aufgelöst, hervorruft. Es besteht 
das Gesetz, dass sich die molekularen Gefrierpunkte in ver- 
dünnten Lösungen für jedes Lösungsmittel der für die 
Substanz charakteristischen Konstante E nähere. Bei Elektrolyten 
ist der experimentell gefundene Wert des molekularen Gefrier- 
punktes E stets grösser als der theoretisch berechnete, er wächst 
mit der Verdünnung. Die Differenz des Experimentalergebnisses 
und des theoretischen Wertes deutet nach der Clausius-Arrhenius- 
schen Theorie auf den Zerfall der gelösten Moleküle in Jonen 
vermöge des elektrolytischen Dissociationsvorganges hin. Der mole- 
kulare Gefrierpunkt ist gleich dem Produkte aus Molekulargewicht 
und spezifischem Gefrierpunkte : 

Formel CXCIV. E = M . 9. denmach : 

M. J 

Formel CXCV. E =^ 

P 

Nach Coppet ergiebt sich die folgende Tabelle: 
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Substanz 


<P 


E 


KCl 


0,451 


33,6 


KBr 


0,292 


34,8 


KJ 


0,212 


35,2 


NH,(OH) 


0,542 


19,0 


KNO, 


0,267 


27,0 


Na NO, 


0,310 


26,4 


K,CrO, 


0,196 


38,1 


K,SO, 


0,201 (-0,244) 


35,0 (—39,0) 


(NHJ,80, 


0,276 


36,4 



Die molekularen Gefrierpunkte analoger Stoffe sind nahezu 
gleich gross. Der Gefrierpunkt hängt ab von der Zahl der Molekeln, 
nicht aber von der Zahl der Atome in der Molekel. 



Substanz 



r 



E 



NaCl 

KCl 

NH.Cl 

KJ 

KBr 

Ca (NO3), 

Sr(NO,), 

K,SO, 

N&j SO, 

(NH,),SO, 

MnS0,(NH,)80, 

CdSO,(NHJ,SO, 

K..CrO, 

K,CO, 

KCyS 

Nach Raoult sind die Werte 



0,600 
0,446 
0,635 
0,212 
0,292 
0,277 
0,184 
0,2(H 
0,297 
0,269 
0,181 
0,145 
0,194 
0,317 
0,320 

für (p 



35,1 
33,2 
34,0 
35,2 
34,8 
45,4 
38,8 
35,0 
42,2 
35,5 
51,0 
49,3 
37,6 
43,7 
31,0 

bei: 



IlgCl, 

Pb(NO,). 

NO3 

K,S(), 

KJ 

KCIO3 

KNO3 

iNH.lSO, 

KBr 

NaNOj, 

(Nir.)NO, 

KCl 

NaCl 

(NIIJCI 



0,048 
0,104 

0,1 4:> 

0,210 
n,215 
0,215 
0,245 
0,273 
0,295 
0,347 
0,378 
0,446 
0,6()0 
0,(>:^9 



Z i k e 1 , (Jsmoloino. 



10 
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Methylalkohol 


17,3 


Glyoerin 


17,1 


Zucker 


18,5 


Salicin 


17,2 


Phenol 


15,5 


Pyrogallol 


16,3 


Chloralhydrat 


18,9 


Aceton 


17,1 


Kssigsäure 


19,0 


Oxalsäure 


22,9 


Milchsäure 


19,2 


"Weinsäure 


19,5 


Äther 


10,0 


Aethylacetat 


17,8 


Blausäure 


19,4 


Aoetaniid 


17,8 


Aethylamin 


18,5 



ijme Molekel irgend eines zusammengesetzten, in 100 Mole- 
külen Flüssigkeit gelösten Stoffes erniedrigt deren Gefrierpunkt 
nahezu um die Konstante 0,62 ® (allerdings kann es sieh um 
Multipla der Molekulargewichte, besonders bei Lösungen in H^O, 
handeln). 

Molekel. 

Unter dem Begriffe einer Molekel versteht man eine Gramm- 
Molekel, d. h, diejenige Anzahl von Grammeinheiten eines Stoffes, 
die in der absoluten Zahl seines Molekulargewichts ihre Be- 
stimmung findet, z. B.: 

1 Molekel Sauerstoff = 16 gr Sauerstoff 

1 Molekel Methylalkohol = 32 gr desselben etc. 

Der Ausdruck Molekel ist an sich verwerflich, weil man 
gewöhnlich Molekel und Molekül identifiziert. Nach meinen Er- 
fahrungen bedeutet die Einführung des Begriffes Gramm-Molekel 
in die Osmologie eher eine Erschwerung als einen wesentlichen 
Fortschritt, und ich habe mich deshalb gescheut, ihn in der vor- 
liegenden Schrift in diesem Sinne zu verwenden. 

Molekalaraustausch. 

Mit diesem Begriffe verbindet A. v. Koränyi den Begriff 
eines Vorganges, bei dem bei der Sekretion eines jeden festen 
Moleküles ein Molekül aus der sezernierten Flüssigkeit in das 
Blut resorbiert würde. Ein Molekularaustausch ist bei osmotischen 
Vorgängen im Organismus in diesem Sinne bisher nicht ange- 
nommen worden. 
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ChlorDatriumgehalt des Blutes. 

Die geringen Schwankungen von ö bedingen nach A. v. Koränyi 
eine Differenz des theoretisch berechneten Chlornatriunigehalts 
im Blute k vom experimentell gefundenen Werte x. Folgende 
Fälle sind möpjlich: 

1. k ^ X + 0,02. Alsdann ist der Harn im Vergleich zum 
Blute abnorm chlorreich. 

2. k = X. In diesem Falle, und wenn die Differenz zwischen 
k und X höchstens 0,02 % beträgt, ist der Befund als 
normal anzusehen. 

3. k <^ X — 0,02. Der Harn erscheint hierbei im Vergleich 
zum Blute abnorm chlorarm. 

Der Wert von k ist nach der folgenden Gleichung zu 

berechnen : 

A d 

Formel CXCVl. k = r— wenn: 

2 9?j J — 9? K 

k = Chlornatrium-Prozentgehalt des Blutes 
K = „ „ „ Harns 

ö = Molekulare Konzentration des Blutes 
4 = „ „ „ Harnes 

g)^ = spezifischer Gefrierpunkt des Chlornatriums 

Molekulare Diärese. 

Unter dem Begriffe der molekularen Diurese versteht man 
die Ausscheidung fester Moleküle im Harn, also das Symbol a. 
Die molekulare Diurese sinkt bei Muskelarbeit und jeder Ver- 
langsamung der Nierenzirkulation. 

Es ergiebt sich: 

p . X 
Formel CXCVII. a = -tkq wenn: 

p = Prozentgehalt des Harns an festen Molekülen 

ausser Eiweiss in Substanz 
X ccm = Harnvolumen. 






Osmolo^sche Wirkung: der Muskelarbeit. 

A. V. Koränvi untersuchte an drei Herren, die an einem 

Regatta-Wettkampfe teilnahmen, den Einfluss der Muskelarbeit 

auf die einzelnen osmologischen Faktoren. Am Kampftage stieg 

die Hammenge x auffallend bei zwei Herren gegen die Norm, 

sank aber beim Dritten, A sank bei 2, stieg beim dritten Herrn, 

K verminderte sich bei allen, f sank bei 2, stieg beim dritten 

19* 
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Herro, a sank bei allen, der Puls war natürlich bei allen drei 
Herren enorm gesteigert 

V. Koränyi leitet ein Herabsinken von f auf eine energischere 
Nierendurchblutung, vice versa, zurück. 

Die Symbole n und y. 

Mit n bezeichnet A. v. Koränyi die Konzentration der während 
des Passierens des Blutes durch die Nieren zurückgehaltenen 
Chlornatriumlösung. Sie beträgt normal 0,40 bis 0,46, unterliegt 
also relativ geringen Schwankungen. Die Beziehungsgleichung 
lautet: 

Formel CXCVm. n = ^QOa — Kxj 

y — X 

Formel CXCIX. y - 109,5 (2a - ?^^), also: 



Formel CC. 109,5 /^ _ Kx^\ _ ^ ' ^^*°" * 

V * 100/ 

a = Gehalt des Harns an festen Substanzen, 

K = Prozentgehalt des Harns an Chlornatriuni, 

X ccm = Harnvolumen, 

y = Blutmenge, welche eine den festen Harn- 
molekülen äquivalente Chlornatriummenge, oder dieselbe Menge 
chlorfreier Moleküle wie der Harn enthält y schwankt im nor- 
malen menschlichen Organismus zwischen dem Werte 4831 
und 8229. 

Dinrese. 

Im Gegensatze zur molekularen Diurese, welche die Ab- 
scheidung fester Moleküle im Harn charakterisiert, bezeichnet man 
mit Diurese das in 24 Stunden abgeschiedene Harnvolumen x. 
Die Diurese schwankt innerhalb der weitesten Grenzen, für Herz- 
krankheiton sind die Grenzwerte im Mittel 280 und 2650 ccm, 
wobei die letztere Grenze durch Herzmittel gegeben ist. 

Unter dem Begriffe der Hyposthenurie bezeichnet 
A. V. Koränyi einen asthenischen Zustand der Niere, infolge dessen 
sie nur eine geringe Änderung der osmotischen Spannung der 
sie passierenden Flüssigkeit hervorzurufen vermögen. Hierbei 
nähert sich die molekulare Konzentration des Harns derjenigen 
des Blutes und beträgt nur — 0,56 ^ bis — 1,3 ^. Die seltenen 
Fälle, wo A tiefer als — 2,2 ^ herabsinkt, belegt man mit dem 
Xamen der Hypersthenurie. 

Relative Oligochlorurie liegt vor, wenn f > 1,69 ist,. 
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während f < 1,23 die relative Polvehlorurie charakterisiert 
MolekulareOligurie besteht wenn das Koohsalzäquivalent 
a der festen Hammoleküle innerhalb 24 Stunden statt der Norm 
von 30 bis 50 den Wert von < 30 aufweist während es > 50 
molekulare Polvurie kennzeichnet Mödicherweise wächst 
die molekulare Diurese proportional dem Körpergewicht (A. von 
Koran vi). 

Das Kochsalzäquivalent der festen Moleküle im 24 Stunden- 
Harne berechnet sich nach der Beziehungsgleichung: 

Ji 

Formel CGI. a= tääzt- 

IOO9-, 

Niereiith&t%keit 

In den Nieren verliert das Blut mehr feste Moleküle als 
Wasser. Demnach ist die osmotische Spannung der Nierenvene 
geringer als diejenige in der Nierenarterie. Innerhalb des Nieren- 
parenchyms verliert das Blut Harnstoff und andere, Blutkörper- 
lösende Substanzen. Die schädliche Wirkung dieser 
Stoffe kann, wie im Experimente in vitro nachgewiesen ist, 
durch grössere osmotische Serumspannung verhütet 
werden. Bei der Exstirpation der Niere steigt im Tierversuche 
der osmotische Druck des Blutes erheblich an. Man kann eine 
Niereninsufficienz, d. h. eine verringerte Nierenfunktion 
aus dem Ansteigen von ö erkennen, wenn diese Hyperosmose 
des Blutes durch Schütteln mit Luft nicht beseitigt werden kann. 
Genügt bei allgemein verringertem Stoffwechsel die Niere den 
Anforderungen des Körpers, so kann man ungeachtet ihrer gegen 
die Nonn verringerten Leistung von einer Sufficienz der 
Niere sprechen, wenn die Blu tunter suchung einen analogen 
Befund der Serumfunktion ergiebt 

Sufficienz und Insafficienz. 

Unter dem Begriffe der Sufficienz versteht der moderne 
Arzt eine für den Organismus des betreffenden In- 
dividuums ausreichen de Organfunktion. Hat man eine 
chirurgische Nierenerkrankung nachgewiesen und ö ^ 0,56® gefun- 
den, ohne diesen Befund durch Schütteln mit Luft zu ändern, so ist 
es wahrscheinlich, dass die gesund geglaubte Niei'e insufficient 
ist, d. h. nicht für die erkrankte Niere zu Vikariieren vermag. 
In diesem Falle, oder wenn beide Nieren insufficient sind, oder 
wenn die Vikariation der einen Niere noch in der Entwickelung 
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ist, bedeutet eine Nierenoperation einen ärztlichen Kunstfehler, 
der sich ausnahmslos durch letalen Ausgang rächt. Man muss 
die Ausbildung der Vikariation der gesunden Niere für die er- 
krankte abwarten, ehe man zur Operation schreiten darf. 

Wie unendlich segensreich diese modernen osmologischen 
Begriffe des Arztes auf die Chirurgie einwirkten, geht aus den 
Darstellungen von Casper und Richter hervor, die eine Zusammen- 
stellung der aus der Litteratur bekannt gewordenen Nieren- 
operationen bei beiderseitiger Nierenerkrankung gaben. Dem- 
nach hat man in neuerer Zeit Operationen vermeiden 
gelernt, die früher unfehlbar zum Tode führten. Die 
Daretellungen der genannten Autoren betreffen 29 doppelseitigeNieren- 
erkrankungen, von denen bei 1 6 Fällen Nephrektomieen, bei 1 1 Nephro- 
tomieen vorgenommen wurden. Alle 27 Fälle endeten in relativ 
sehr kurzer Zeit letal. Casper i& Richter kommen deshalb 
zu dem wichtigen Schlüsse, dass die Doppelseitigkeit der 
Nierenerkrankungen eine schwere Gefahr für die 
Operation darstellt. Nur bei erhaltener oder vicariierender 
SufRcienz einer Niere ist ein operativer Eingriff indiziert. Die 
Stickstoffausscheidung (Eiweiss, Harnstoff) ist nach von Kordnyi, 
Casper & Richter u. a. kein Mass für den Grad der Sufficienz 
der Nieren, besonders da nach von Noorden und Ritter N-reiche 
und N-arme Ausscheidungsperioden wechseln. Leider legen 
Casper & Richter keinen Wert auf die durch den Quotienten f 
präzisierte relative Chlomatriumausscheidung, die ich aus den 
Untersuchungen dieser Autoren selbst nach den Angaben von 
Koränyis als diagnostisch wichtig nachzuweisen vermochte. 

Nach Hofmann (Archiv f. klin. Med. 61) ist die Chloraus- 
scheidung nicht pathognomonisch. Eine Retention von Chloriden 
ist nicht beweisend für Niereninsufficienz. (id.) Eine Nieren- 
operation ist nicht ohne weiteres durch den normalen 
B e f u n d V n (J i n d i z i e r t. Es ist notwendig, Anämie, Cachexie, 
Diabetes, Wassersucht und Nierenkoliken auszuschliessen, und erst 
dann ergiebt der normale Befund von ö die chirurgische Indi- 
kation, vice versa. 

Die Nierenfunktion kann gemessen werden durch: 

1. den Wert von A und ö 

2. quantitative Bestimmung einzelner chemischer Be- 
standteile in den durch Einzelkatheterismus aufge- 
fangenen Nierensekreten 
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3. die Phloridzin-Methode, d. h. die quantitative Be- 
stimmung der nach Phloridzin-Injektion von jeder 
Niere ausgeschiedenen Zuckermenge. 
Von diesen Methoden ist die erstere zweifellos die rationellste 
und genaueste zur Bestimmung der Nierenfunktion. 

Dilnationsfähigkeit. 

Unter dem Begriffe der Diluationsfähigkeit verstehen Kövesi 
und Roth-Schulz die diagnostisch verwertbare, graduell differente 
Fähigkeit der Nieren, nach Wasseraufnahme einen diluierten Harn 
zu bilden. (Berl. klin. Wochenschr. 1900). Die Autoren behaupten, 
dass nicht aus dem absoluten Werte des Gefrierpunktes des 
Harns, sondern aus der Veränderlichkeit der Diluationsfähig- 
keit Schlüsse für die Differentialdiagnose von parenchymatöser 
und interstitieller Nephritis zu entnehmen seien, indem bei der 
ersteren die Diluationsfähigkeit herabgesetzt, bei der letzteren 
aber unvermindeii; sei. Bestätigende Untersuchungen stehen zur 
Zeit noch aus. 

Konzentration. 

Wohl bei nur wenigen BegrifFsbestinmiungen der gesammten 
exakten Naturwissenschaften lässt sich in der Litteratur eine so 
grosse Mannigfaltigkeit der Definitionen, eine solche Willkürlich- 
keit der Autoren im Gebrauche derselben nachweisen, als spe- 
ziell bei der Konzentration p einer Lösung. Eine verhängnis- 
volle Konseijuenz eines unbestimmten Gebrauches dieses wich- 
tigsten aller exakten Begriffe der Hydrophysik ist die Thatsache, 
dass die Vergleichung der an sich (unter den wechselnden Prä- 
missen der Definition von p) richtigen Resultate vieler Autoren 
naturgemäss nicht unbedeutende Dift'erenzen der Ergebnisse auf- 
zudocken vermag. 

In der That möchte ich den Beweis erbringen, dass nicht 
jede der Naturwissenschaften eine einheitliche Definition von p 
annehmen darf, ohne sich nicht unwesentliche Umrechnungen 
ihrer Befunde aufzubürden. 

Beispielsweise vermag der IMiysiker, der die Ereignisse der 
Natur im Experimente mehr synthetish nachahmt, als ana- 
lytisch zerlegt, mit ruhigem Gewissen 1 gr Salz in 100 gr n,0 
auflösen und die erzielte Lösung, deren (Jewieht ^^ 101 gi' ist, 
als Iprozentige bezeichnen. Der Mediziner und Chemiker hin- 
gegen entfalten eine mehr analytische Thätigkeit der Er- 
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forschung der schon vorhandenen Snbstanzlösungen. Sind z. B. 
w gr einer beliebigen Substanzlösung (z. B. Harn) gegeben, und 
haben wir den Salzgehalt dieser Lösung auf a gr bestimmt, so 
würde nur eine irrtümliche Auffassung den Schluss ergeben, dass 
{wie nach der Definition des Physiker anzunehmen mögUch wäre) 
in w gr H,0 a gr Salze enthalten seien. 

Ich gebe an dieser Stelle die Definitionen des Wortbegriffes 
»aVogige Konzentration« wieder, die ich in der gesammten mir er- 
reichbaren Dtteratur aufzufinden vermochte, und führe hierbei die 
folgenden Bezeichnungen in die Begriffe ein: 
a = Gesammtmenge der gelösten Salze in gr-Einheiten 
W = Gewicht des zur Lösung angewandten Wassers (also ge- 
ringer als das Gewicht der Lösung) 
G = Gewicht der Lösung 
p = Konzentrationsgrad (prozentual) 

1. Es wurden p gr Salz in 100 gr Lösung gefunden, also: 

W = 100 — p; G = 100. 

2. Es wurden p gr Salz in 100 gr Wasser gelöst, also: 

W = 100 ; G = 100 + P' 

3. Es wurden p gi- Salz in 100 ccm Lösung gefunden, also 
(bei 1 Volummessung) W = 100 ^ ; G = 100 — + p. 

Cj Cj 

4. Es wurden p gr Salz in 100 ccm Wasser gelöst, also (bei 
t ° Yolummessung) 

100 
Formel CCII. W= -— ; 

KY) 
Formel CCIII. G = — + p; wenn: 

Vol t® 
Formel CCIV. c, = ,> ,' o ' I^'^ habe an anderer Stelle 

^ V Ol. ^ " 

den Nachweis erbracht^ dass im Allgemeinen die Formel Vt = Vq 
(1 + öt-) für die osmologische Stöchiometrie unverwertbar ist. 
da sie bei Temperaturanstiegen von ^ bis 4 ® unrichtige Werte 
ergiebt, indem sie das Dichtemaximum des Wassers bei 4 ^ nicht 
berücksichtigt. Die folgende Berechnung ist demnach als ungenau 
zu verwerfen: 

Vt = Vo (1 -f at) 
Formel CCV. ,r v /i . i i 

-^J- ,'^", (cf. »Spezifisches Gewicht«.) 

V ^ 1 4- 4a ^ 
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Man ersieht das Verhältnis Ci = -^ mithin besser aus 

Tabellen, die gemäss den Experimentalbefunden zusammen- 
gestellt sind. 

Cg = Konktrationskonstan te der Lösung. 
Man könnte die Anzahl dieser so überaus mannigfaltigen 
Definitionen für die Konzentration einer Lösung noch erweitern 
durch die Anführung einiger vollkommen unlogischer BegrifFs- 
deutungen; (So habe ich einmal den Ausdruck vorgefunden n ccm 
Substanz werden in 100 TIn. Wasser gelöst u. s. f., indessen mögen 
derartige Darstellungen wohl mehr das Werk des Druckfehlei*s 
sein.) doch entbehren diese der Begründung und des Interesses. 
— Es tritt nunmehr die Frage heran, welche der gegebenen, 
logisch zulässigen, Definitionen für die Osmologie die praktischste 
sei. Denn man kann unmöglich dem Arzte zumuten, dass er den 
Urin, dessen Konzentration ihn interessiert, auf der chemischen 
Wage mit Zentigramm-Reiter und Milligrammgewichten sorg- 
fältig abwäge; das einzig praktische Mittel ist in diesem Falle 
entschieden die einfache Volumbestimmung in der Mensur bei 
t® Zimmertemperatur. Somit kommen die ersten beiden Definitionen 
für den Osmologen ausser Betracht Andererseits wird es nicht 
geringe Schwierigkeiten bieten, eine Methode anzuwenden, die 
aus einer gegebenen Anzahl von Volumeinheiten Urin, gemessen 
bei der Zimmertemperatur t, den Wassergehalt derselben, bezogen 
auf das Volumen des im Urin enthaltenen Wassers beim Dichte- 
maximum von 4^C, berechnet. Somit erweist sich die dritte der 
angeführten Definitionen als die für die osmologische Praxis allein 
massgebende. Der Arzt findet experimentell resp. durch stöchio- 
metrische Betrachtungen in x ccin Urin, die er bei Zinmier- 
temperatur volumetrisch gemessen hat, a gr gelöster Substanz und 

vermag durch die einfachen Beziehungen: 

100a 
Formel CCVI. p = 



Formel Ci'VlI. W = --'- 

Ci_ 

Formel CCVIll. - \V + a oder 



Formel CCIX. Gur^^' 4- a (cf. aber das Kapitel spezi- 



fisches (lewicht^) die praktisch erforderlichen Fragen zu beant- 
worten. 
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Unter dem Begriffe der »Konzentration« einer gegebenen 

Substanzlösung (Harn, Sera etc.) versteht man demnach die in 

X(to, ccm Lösung (nicht Lösungsmittel!) entlialtene Gramm-Menge 

Substanz (a). 

Unter dem Begriffe der prozentualen Konzentration 

einer gegebenen Substanzlösung versteht man die in 100(t9) ccm 

Lösung enthaltene Gramm-Menge Substanz (p). 

In der vorliegenden Arbeit sind nur diese beiden Definitionen 

zur Geltung gebracht worden. 



XXXn. KAPITEL. 

Molekulare Konzentration. 

Mit »molekularer Konzentration« bezeichnet man den 
Gefrierpunkt einer Substanzlösung, insofern als der kryo- 
skopische Befund ein Mass für den Gehalt der Lösung an solu- 
bilen Molekülen ist Steigt nämlich der Gehalt einer Substanz- 
lösung an Molekülen, so wird offenbar auch die wirkliche Konzen- 
tration derselben steigen, unter allen Umständen aber wird die 
Kryoskopie der Lösung einen tieferen Gefrierpunkt ergeben. Die 
Gehaltvermehrung einer Stofflösung an Molekülen kann auf folgen- 
den Wegen zustande kommen: 

1. Auflösen neuer Substanzmengen (Erhöhung der Konzen- 

tration). 

2. Osmose. 

3. üissociation. 

4. Diffusion. 

5. ^Mischung zweier Lösungen auf mechanischem Wege. 

6. Chemische Wechselwirkungen und Spaltungen. 

Auf welche Weise nun auch eine Flüssigkeit ihren Molekül- 
gehalt vermehrt, stets wird mit der molekularen Konzentration 
der Gefrierpunkt um den gleichen Quotienten steigen, sodass 
also eine Identifizierung von molekularer Konzentration und Gefrier- 
punkt gerechtfertigt ist. 

Von osmologischem Interesse sind: 
I. Die molokulare Konzentration des Blutes. 
II. „ molekulare Konzentration des Harns. 
III. ,, „ ,, der physiol. und pathol. Sera. 
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IV. Die molekulare Konzentration der Lymphe. 
V. „ „ „ des Chylus. 

VI. „ ,, ,, der Sekrete und Exkrete. 

(Die bisherige Definition der molekularen Konzentration ist 
unrationell.) 

Sekretion der Nieren. 

Die Sekretion der Nieren erfolgt beiderseits nach den Berichten 
einiger Autoren nicht gleichzeitig, sondern alternierend. (Goll, 
Ludwig, Fr6d6ricque, Landois, Hermann u. a.) Hermann stellte 
Untersuchungsreihen derart an, dass er die Einzelsekrete der 
Nieren durch Kanülen ableitete, die er in die einzelnen Ureteren 
hineinlegte. Es ergab sich die Beobachtung, dass die beiden 
Nieren eines Hundes verschiedene Harnvolumina und Differenzen 
am Gehalte von Harnstoff und Ghlornatrium aufwiesen. Bei 
Patienten mit Exstrophia vesicae oder Vesico-Vaginalfisteln wurde 
diese Erfahrung Hermanns späterhin bestätigt. Nach Samschin 
zeigte ein Fall von Blasenscheidenfistel ungleiche Harnvolumina 
der beiden Nieren, und die Untersuclmng der Einzelhame der 
Nieren wies für die Patienten folgenden Befund nach: 

K. L. 

1)5 mgr. 85 mgr. 

Harnstoff. 
(jH mgr. 65 mgr. 

Chlornatrium. 

Auch von W. Zuelzer wurden diese Thatsachen durch die 
Beobachtung eines Falles von Ekstrophia vesicae in ICO Einzel- 
untersuchungen bestätigt. Indessen stellen sich der Ansicht der 
alternierenden Nierensekretion die neueren Autoren ablehnend 
gegenüber. Fürbringer führt analoge Fälle auf angeborene oder 
erworbene Nierenveränderungen zurück, die also der Norm nicht 
entsprechen. In gleicher Weise wiesen Bardier und Fraenkel 
durch Tierversuche, Casper & Richter durch Einzelkatheterismus 
am Mensclien die gegenteiligen Befunde nach. 

Während die osmoiogische Bestimmung der Nieren die ist das 
Blut zu ents[)annen, scheiden die Lunge und die Haut Wasser im 
gasförmigen Aggregate ab und steigern demnach die osmotische 
Spannung des Blutes. Lunge und Haut sind demnach die osmo- 
logischen Antagonisten der Nieren. In trockener Luft ist die 
blutspannende Wirksamkeit der ersteren erhöht. Versuche am 
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Kaninchen liaben gezeigt, dass die molekulare Konzentration des 
Blutes im geheizten Räume in analoger Weise ansteigt. Da ö 
beim Menschen nahezu konstant ist, so lässt sich aus dieser That- 
sache heraus folgern, dass die Nierenthätigkeit ein Akkomodations- 
vermögen an die Ausgaben von Lunge und Haut aufweist. 

A. V. Koränyi's Methode der Chlornatriumbestimninng. 

Die Vollhard'scho Metliode hat durch A. v. Koränvi eine 
praktische Modifikation für die Chlornatriumbestimmung im Blut- 
serum erfahren, die ich als empfehlenswert an dieser Stelle 
wiedergeben möchte. 10 ccm einer eiweisshaltigen Flüssigkeit 
Averden zur Untersuchung derselben auf ihren Chlornatriumgehalt 
mit einer entsprechenden Menge Silbernitratlösung versetzt. Hierauf 
fügt man 5 ccm konzentrierter Salpetersäure hinzu und kocht auf 
dem Drahtnetze vorsichtig, am vorteilhaftesten im Erlenmayer- 
schen Stehkolben. Während des Kochens mit niedriger Bunsen- 
flamme werden von Zeit zu Zeit Krystalle von übermangansaurem 
Kali bis zur Entfärbung der zu untersuchenden Flüssigkeit hinein- 
geworfen. Sobald die letztere einen klaren, meist hellgelben Ton 
angenommen hat, verdünne man sie mit destilliertem Wasser nach 
Zusatz von 2 ccm konzentrierter Lösung von ferr. oxydat. aluminat. 
und titriere sorgfältig mit Rhodanammonium. 

Wert der Kryoskopie. 

Unter dem Begriffe der Kryoskopie versteht man die Be- 
stimmung der molekularen Konzentration einer physiologischen 
Flüssigkeit, die Feststellung ihres Gefrierpunktes, der ein Mass 
für die Nierenarbeit darstellt, insofern die Nieren dem Blute feste 
Moleküle entziehen und zur Abscheidung bringen, sodass die Zahl 
der abgeschiedenen Moleküle, die man eben durch den Gefrier- 
punkt bestimmt, ein klares Bild der Nierenthätigkeit abgiebt. Bei 
der Besserung der Nierenfunktion geht der Gefrierpunkt des 
Harnes wieder zur Norm zurück; ein Aufsteigen desselben für 
längere Zeit hat eine ungünstige prognostische Bedeutung. Die 
Kryoskopie bestimmt den Verlauf der Nierenkrankheiten exakter 
als bisher, (v. Koränyi, Casper & Richter, Graduelle Diagnostik 
nach Zikel.) »Sie hat einen unleugbaren Vorzug vor der quantitativ- 
»chemischen Analvse der von der Niere eliminierten Stoffwechsel- 
r Produkte, insbesonders vor der Bestimmung von N, Cl und a, 
»insofern sie nicht die mangelnde Ausscheidung eines einzigen 
»Stoffes nachweist, sondern die Gesammtiieit der von den Nieren 
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isezemierlen festen Moleküle. Die Bestimmung des spozifigcheii 
»Gewichtes bietet keine» anuähernden Ersatz dafür. Die Methode 
'ist technisch leicht und rasch durchführbar und im Gegensatz 
ixa den kompÜKierteren Stickstoffbestinimungen ohne Mühe für 
eArzt und Patient an kleinen Portionen der Harn-Tagesmenge 
•durch längere Zeitperiodeu durchzuführen.' iCasper &, Richter,) 

Künstliche K altem i seh nngen. 
Analog den Vorgängen beim Schmelzen eines Körpers wird 
auch bei der Auflösung von Salzen in Flüssigkeiten Wärme der 
Umgebung entzogen. Ein Gemenge von Schnee und Chlornatriuni 
wird bei ihrer Vereinigung flüssig, weil Salzlösungen bei einer 
geringeren Temperatur als "Wasser gefrieren. Durch die zur Ver- 
flüssigung verbrauchte Calorien-Menge sinkt die Temperatur 
bei der Anwesenheit einer hinreichenden Salzmenge 
bis zum Gefrierpunkte der resultierenden gesättigten 
Chlornatrium-Lösung. Im Folgenden gebe ich die Tem])e- 
raturerniedrigungen einiger für die Kryuskopie praktisch wichtiger, 
künstlicher Kültemischungen wieder. Dieselbe ergeben für: 
1 Gewichtsteil Schnee + 1 Gw.-Tl. Chlornatrium — 21,3*, 
1 Gw.-Tl, Schnee -f 3 Gw.-Tle. krystallis. Chlorcaicium — 33", 
I Gw,-Tl. Schnee + 1 Gw.-Tl. dihiiert Schwefelsiiure bis — 50 ", 
1 Gw.-TI.Wasser-H iVjGw.-Tle.puIv.Schwefelcyankalium— 34.5'» 
(Rüilorff). 

Die Einwirkung einer künstlichen Kaltemischung auf die 
Untersuchungsflüssigkeit im Pektoskope ergiebt sich aus den 
folgenden Erörterungen. Heim Gefrieren erfolgt die Abscheidung 
von Krystallen, die Salze und Wasser enthalten. In jedem Falle, 
mag die Beschaffenheit des ausfrierenden festen Teiles sein, wie 
de wolle, sinkt der Erstarrungspunkt der zurückbleibenden Flüssig- 
keit. Giesst man demnach sofort nach dem Erstarren einer Körper- 
flüssigkeit die flüssige Substanzlösung rasch von den erstarrten 
Kiystallen ab, so zeigt sich die molekulare Kon/enlraüon dieser 
abgegossenen Flüssigkeit stets geringer, als dns Ergebnis der ersten 
Untersuchung. Es ergiebt sicli hieraus die Thatsaclie, dass aus 
der Untersuchungsflüssigkeit im Pektoskope stets mehr Wasser 
als Salz ausfriert (analog den Siedepunkten hei der fraktionierten 
Destillation). Indessen ergiebt sich bei wiederholtem Ausfrieren 
einer Substanzlösung .s<-liliesslich ein Zeitpunkt, in dem gleichviel 
Wasser und Salz ausfriert, in dem also die prozentuale und 
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chemische Zusammensetzung der ausgeschiedenen Krystalle der- 
jenigen der zurückbleibenden Stofflösung gleicht. Von diesem 
Zeitpunkte an erstarrt die Flüssigkeit stets bei konstantem Ge- 
frierpunkte, gleichgültig, welche Krystallmengen ihr durch Aus- 
frieren entzogen werden. Alsdann bezeichnet man mit Guthrie 
(Phil. Mag. V 17, p. 462, 1884) die ausgeschiedenen Substanz- 
raengen als eutektische Mischungen. 

Der Ausscheidung der eutektischen Gemische aus den Sub- 
stanzlösungen geht indessen ein Gefrieren von reinem Wasser, 
eine Eisabscheidung bis zur Sättigung der Flüssigkeit voraus. 
Von diesem Momente an beginnt die Abscheidung eines mecha- 
nischen Gemenges von Eis und Salz in dem Konzentrationsver- 
hältnisse der Lösung, und diese letzteren Abscheidungen bezeichnet 
man als eutektische Mischungen oder Kryohydrate in diesem 
Falle. Wie schon erwähnt, beginnt mit der Abscheidung der 
Kryohydrate ein dauerndes Stadium konstanter Gefrierpunkte für 
die Untersuchungsflüssigkeit 

Wir müssen gestehen, dass man beim genaueren Studium 
dieser Verhältnisse den Eindruck bekommt, dass die genannten 
Beobachtungen der Sicherheit noch entbehren. Die gerügten 
Mängel der vor dem Pektoskope bekannten kryoskopischen Appa- 
rate (Beckmann u. a.) lassen infolge des häufig nachweisbaren 
unregelmässigen Gefrierens der untersuchten Substanzlösungen 
viele physikalisch leicht ad indefinitum begründbaren Abweich- 
ungen des Gefrierprozesses (»Mehrfacher Gefrierpunkt« nach Rud- 
berg, Allotrope Umwandlungen der Abscheidungen nach Ostwald 
u. a.) mehr als Fehler der Methode kennzeichnen, als dass sie 
gemäss der bestehenden Auflassung durch Uberkaltungserschein- 
ungen u. a. m. konsequent erklärt werden dürften. Nach meiner 
Ansicht tritt vom Anfange des Gefrierens an niemals 
eine Eisabscheidung, sondern die Ausscheidung von 
Salz-Wasser-Krystallen ein, deren prozentuale Kon- 
zentration an Salz bis zur Bildung der Kryohydrate 
ständig zunimmt. Ich habe diese Annahme dadurch zu er- 
weisen versucht, dass ich 1 % Chlornatriuralösungen 2, 4, 6, 8 
und 10 Minuten lang einzeln gefrieren liess, die nicht gefrierende 
Flüssigkeit rasch abgoss und die Krystalle gleicher Gefrierdauer 
solange sammelte, bis ich ihren Gefrierpunkt bestimmen konnte. 
Ich vermochte durch diese Methode die Gesetzmässigkeit der 
konstanten Gefrierpunkte, vom Zeitpunkt der Kryohydrat-Bildung 
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an. ZD likes»iin£e!i. stellte aber andierseits fei&^t« tia^s mit >Ec«ohsender 
Gefrierxiauer die moiekiiiaien KonzeQtniti\>nen der Ab^oheidungen 
nahezu im £^e:^etzma$^iseD Gefalle ernie^irigt vrenieiv eine Tlu'it- 
Sache, die sesen die Eisahscbeidun^ spricht und die obice An- 
nahme zu begründen scheint. Die Mitwirkung der an der Gia$- 
wand und den Knrstallen haftenden Trv^pfen von Untersuchung^ 
flässiskeir kommt deshalb ausser Betracht, weil 

1. sie bei allen Untei^uchunsren deichmassi];: mitwirkte und 

2. die erhaltene Kurve der Gefrierpunkte mit steigender 
Gefrierdauer ein auffallend gesetzmässiges Absteigen darbot 

Spesifidclies Gewicht 

Unter dem Begriffe der >Dichte4 inler des »spezifischen 
Gewichtes: einer Flüssigkeit hat man das Verhältnis des 
Gewichtes der Flüssigkeit ^^das pn.>portional seiner Masse ist^ zu 
demjenigen Volumen zu verstehen, bei dem eine gegebene An- 
zahl von Gewichtseinheiten der Flüssigkeit den kleinstmöglichen 
Raum erfüllt Unter dieser Bedingung hat eine Flüssigkeit die 
Temperatur seiner lu^chsten Dichtigkeit erreiciu. Für Wasser 
und wässrige Lösungen ist (wenn vorläufig von der Kon- 
traktion der letzteren abgesehen werden darf) die Temperatur 
der höchsten Dichte = 4,1® C: bei diesem Wärmegrade ninunt 
1 gr Wasser den Raum von 1 com ein, wälirend sich das 
Volumen von 1 gr Wassers bei 0® nach den Untersuchungi^n 
von Kopp zu dem Volumen bei 4,1® wie 1 : 1,00012 verhält d. h.: 

Bei 4,1® C. wiegt 1 ccm reines Wasser 1 gr, dagegen 
0® ., „ 1 „ ,, „ 0,999880 gr. 

Es ist demnach bei reinem Wasser: 


Formel CCX. S — ,— wenn 

S = spezifisclies Gewicht des Wassers 
G = absolutes 
V^ = sein Volumen bei 4® ist 

Das Volumen bei 4® ist aber different von dem Volumen 
des Wassers bei der Temperatur des Körperinnem oder der 
Temperatur der Umgebung. Unter letzterer Bedingung wird die 
Zahl der ccm, die wir volumetrisch bestimmen, unter keinen 
Umständen in Rechnung zu setzen sein, sondern man nuiss ei-st 
die bei der Temperatur t® gefundene Zahl von x ccm (Zimmer- 
temperatur) in das Volumen der Flüssigkeit bei 4® umrechnen. 



10° 



„ 300 
„ 500 
„ 1000 
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Der Druck beeinflusst das Volumen im flüssigen Aggregate nicht 
nennenswert 1 gr Wasser nimmt die folgenden Volumina ein (Kopp) : 

Bei 00 ... . 1,00012 com 

1,00025 „ 
200 ... . 1,00169 „ 

1,00419 „ 
1,01189 „ 
1,04311 „ 

Man ersieht aus der Berechnung der Differenzen, dass Wasser 
nicht proportional dem Anwachsen der Temperatur, sondern 
scheinbar ohne gesetzmässige Beziehung in bald rasch bald wenig 
aufsteigender Kurve sein Volumen mit erhöhter Temperatur vermehrt. 

Demnach dürfen wir für osmologische Berechnungen der 

Formel CCXI. Vt = V« ( 1 + at) 
keine genügende Genauigkeit zuerkennen. — 

Wir haben uns nun die Frage vorgelegt, ob es gelingen 
würde, eine Beziehungsgleichung zwischen dem spezifischen 
Gewichte einer Körperflüssigkeit, z. B. des Harns und dem 
Gefrierpunkte derselben aufzustellen. Die Auffindung einer solchen 
Beziehung erscheint in der That als ein glänzender Fortschritt in 
der instrumenteilen Ausrüstung des praktischen Arztes und ins- 
besonders des Landarztes aus den folgenden Gründen. 

Wer auch immer das weite Gebiet der Osmologie, die 
hohe Anforderungen an die physikalischen und chemischen Kennt- 
nisse des Arztes stellt, nicht zu überschauen vermag und ihren 
Wert für die gesammten Disziplinen der wissenschaftlichen und 
praktischen Medizin vorläufig nicht anerkannt, der muss sich doch 
bei sorgfältiger Orientierung wenigstens zu der einen Thatsache 
bekennen, dass die moderne Kryoskopie über das Stadium des 
Versuches längst hinausgewachsen ist und dass manche differential- 
diagnostische Aufschlüsse für die innere Medizin und manche 
graduell-diagnostischen Feststellungen (Kontraindikationen gegen 
gewisse Nierenoperationen) für die Chirurgie zu unumstösslichen 
Thatsachen experimentell und empirisch erhärtet worden sind. 
Wenn es nun gelingen würde, durch die Bestimmung des spezi- 
fischen Gewichtes einer Körperflüssigkeit vermöge einer empirischen 
Formel auf den Gefrierpunkt derselben rechnerisch schliessen zu 
können, so würde dem praktischen Arzte und Landarzte bei ihren 
Krankenbesuchen in dem kleinen, bequem in der Tasche zu 
tragenden Aräometer ein willkommenes Insti-ument gegeben sein, 
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mittelst dessen er in eiligen Fällen den Ifryoslcopiscken Befund 
Tiin Harn^ Exsudat etc. sofort berechnen künute, um sich eventuell 
zu einer dringenden Operation zu entschliesse« oder |je nach 
Befund) davon abzustehen. Dieses kleine Pseudo-Krvoskop, das 
handliche Aräometer, würde demnach jeder Arzt wie sein Hör- 
rohr stets bei sieb tragen, am im gegebenen Falle ein vor- 
läufiges Urteil über den osmologischen Stand der Krankheit ;:u 
gewinnen^ am Arbeitstische muss natürlich alsdann die genauere 
Untersuchung mittelst des Pektoskopes das primitive, aber für 
dringende, schwere Fälle vollkommen hinreichende Resultat des 
Aräometers korrigieren. Die Aufstellung der praktisch wichtigen 
Beziehungsgleichung zwischen dem Gefrierpunkte und der Dichte 
einer ei weissh altigen Körperflüssigkeit erwies sich als eine der 
schwierigsten Aufgaben der osmologischen Stöchiometrie. In der 
gesammten naturwissenschaftlichen und medizinischen Utteratur 
wird die Möglichkeit einer Beziehung zwischen A (Gefrierpunkt) 
und S (spezifisches Gewicht) einer Lösung überhaupt gleichviel, 
ob sie Eiweiss enthalte oder nicht, energisdi bestritten, eine 
Meinung, die wenig den Fortschritt dieser Untersucimng be- 
günstigte, die ich jedoch jetzt, nachdem es mir gelungen ist, die 
gesuchte Beitiebung aufzufinden und sowohl durch Experimental- 
untei-suchungen als auch durch Belege aus der medtKlnischea 
Litteratur in ihrer Gültigkeit zu sichern, wohl in Frage steilen 
darf. Weitaus schwieriger als die Bestimmung der Beziehungs- 
gleichung für A und S für eiweisslose Lösungen gestaltete sich 
das Auffinden einer anologen Formel für eiweisshaltige Körper- 
flüssigkeiten. Mau weiss, dass EiweissmolekUle auf die osmotische 
Spannung, also auch auf die molekulare Konzentration einer 
Flüssigkeit ausserordentlich gering einwirken (im Organismus die 
Spannung nur um etwa zwei Tausendel Grade herabsetzend), 
während sie auf das spezifische Gewicht einen relativ grossen 
Einfluss ausüben. Erst durch die Berücksichtigung dieser beiden 
Momente in der Formel gelang es, eine brauchbare Beziehungs- 
gleichung zwischen A und S einer beliebigen Flüssigkeit zu 
konstruieren. Wir sind hierbei in der folgenden Welse vor- 
gegangen. Zunächst wurde aus physikaliscben Erwägungen her- 
aus eine Formel für das spezifische Gewicht aufgestellt, welche 
die Wirkung des P^iweisses in der Flüssigkeit berücksichtigt In 
diese Gleichung wurde alsdann das Gesetz Blagdens eingesetzt, 
das auf eine Abhängigkeit des Gefrierpunktes von Salzmolekülen, 

ZIkal, Oudolugie. 20 



i 
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auf seine Unabhängigkeit von Eiweissmolekülen hinweist. Diese 
kombinierte Formel erwies sich als die gesuchte Beziehungs- 
gleichung, die dem praktischen Gebrauche des Arztes Genüge zu 
leisten vermag. 
Es sei: 

S = Dichte der untersuchten Substanzlösung 

G = Gewicht derselben (Grammeinheiten) 

V^ ^ Volumen derselben im Maximum der Dichte (+ 4^) (in ccm) 

Vt = X = „ „ bei der Zimmertemperatur während der 

Untersuchung (in ccm) 

a = Gesammtgehalt der Lösung an festen Molekülen (ausser 
Eiweiss) in Grammeinheiten 

e = Promillegehalt an Eiweiss 

E = Grammgehalt an Eiweiss 

W =s Gewicht des in der Lösung enthaltenen Wassers 

Va = Volumen desselben bei t® 

p = Prozentgehalt der Lösung an festen Molekülen (ausser 

Eiweiss) 
A = Gefrierpunkt der Lösung 
(p^ =s spezifischer Gefrierpunkt des Chlornatriums 
Ci = V4 : Vt 

Es ist S = ^- (cf. 0). Nun erweist sich die Zusammen- 

Setzung von G wie folgt: 

Formel CCXH. G = W + a + E. 
In 1000 ccm Lösung sind e gr Eiweiss (cf. »Konzentration^) 

enthalten, also in Vt ccm Lösung jr^r^z gr Eiweiss, demnach ist: 



1000 
1000* 



Formel CCXIII. E = 77^. Es ergiebt sich also : 



ex 
Formel CCXIV. G = W + a + jgg^ und 

ex 



Formel CCXV. S = W + a + 1000 

V. 

Li X ccm Lösung sind a gr Salze enthalten, folglich in 100 

ccm Lösung sind Salze vorhanden, d. h. 

lOOa j 
Formel CCXVI. p — — — - oder: 

X I) 

Formel CCXVII. a -^ ^^, Wir werden nun an an- 
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derer Stelle den Nachweis erbringen, dass das Gesetz Blag- 
dens nicht lautet: id = a.qp, sondern 

Formel CCXVIII. d = 0.9^, demnach ist: 
Formel CCXIX. p = -, es folgt hieraus: 

Formel CCXX. a =: -^. — und: 

xd ex 

Formel CCXXI. « = W + 3öÖ^ + iggö 

Es ist weiterhin bekannt, dass das Volumen des Wassers bei 
4^ an absolutem Zahlen werte seinem Gewichte gleicht, also: 

Formel CX^XXU. W/ : . Vb 

Gemessen ist das Volumen der Lösung bei t®. Das Vo- 
lumen des in der Lösung enthaltenen Wassers ist stets gleich 
dem Volumen der Lösung. Bei t« beträgt das Volumen der Lö- 
sung X ccm. Es verhält sich: 

Formel CCXXIH. Vt : V^ rr V» : Vb und 

Formel CCXXIV. Vt:V^ -^ Ire,; demnach besteht die 
Beziehung : 

Formel CCXXV. V» : Vb = 1 : c, oder: 

Formel CCXX VI. Vb -- Vm . c,; da indessen: 

Formel CCXXVII. W ^ V, und 

Formel CCXXVÜI. V^ - xo, ist, so ergiebt sich 

Formel CCXXIX. W - xc, . Setzt man diesen Wert in 
die Hauptgleichung ein, so folgt: 

Formel CCXXX. S = x[°» "*" 100 9^ "*" lOOöJ 

Formel CCXXXl. 8 :^ ^ [ ^'^ "^ lÖV "^ lÖÖöJ oder: 

J e 



Formel CCXXXIl. S == c, + 10(\r -f 1000 oder: 



«I 



Formol CCXXXÜI. S = c, + ÖO + 1000 



c, 



C| stellt hierbei eine tabellarisch leicht ru ersehende Konstante 
dar, nämlich das Verhältnis der Volumina von 4 gradigem Wasser 
und Wasser von der Temperatur des Untersuchubgssimmers. 
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Hat beispielsweise die Zimmertemperatur die Höhe von 20^, 
80 beträgt: 

Formel CCXXXIV. c^ = TWÖQ ^ ^'^^' 

Hat man keine Tabelle zur Hand, so genügt die Einsetzung 
dieses Wertes. Ist kein Eiweiss in der Lösung vorhanden und 

demnach 

e := 0, so vereinfacht sich die obige Formel: 

Formel CCXXXV. 8^ ^^ "^ 60 oder: 
Formel CCXXXVI. 8 = 1 + 



60c, 



In seinen Untersuchungen: »On the Variation of the Density 

w^ith the Concentration of Weak Aqueous Solutions of Certain 

Salts, Trans. Roy. Soc. Canada Sect. IH«, leitet Max Oregor aus 

völlig abweichenden Überlegungen heraus die folgende Formel ab : 

Formel CCXXXVU. D, = d^ + 0,009 p, wenn : 

Dl = Lösungsdichte bei t® 
dl = Wasserdichte bei t® 
I p = o/o gehalt 

Diese Formel entspricht etwa dem ersten Stadium der Ent- 
wickelung der gegebenen Gleichung, und man sieht, wie ver- 
schiedene Überlegungen zu analogen Ergebnissen führen können. 
Indessen hat sich der amerikanische Forscher mit der rein physi- 
kalischen Seite der vorliegenden Frage begnügt und nur die 
angeführte, praktisch nicht verwertbare Formel gegeben. In 
ähnlicher Umrechnung ergiebt unsere Formel für einfache 
Lösungen die Beziehung: 

Formel COXXXVUI. S . 1 + j-J^- 



W. Wundt giebt in seiner »Medizinischen Physik« eine Formel 
für die Dichtebestimmung von Flüssigkeiten an, der für unseren 
Zweck keine praktische Bedeutimg zuzusprechen ist, die wir aber 
an dieser Stelle wiedergeben, weil sie für die experimentelle 
Forschung von Nutzen sein kann. Demnach ist: 

P, Vt V 
Fomel (XXXXIX. S - pV^' wenn 

P^ = Scheinbares Gewicht der üntersuchungsflüssigkeit 

(Hydrostatische Methode) 
P = Grarameinheiten Wasser des Fläschchens bei t® 
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Vt = Volum von 1 ccm Flüssigkeit bei t^ 
Y^ = Volum von 1 ccm Flüssigkeit bei 0^ 
V = Flüssigkeits- Volumen bei 4® 
Vj == Flüssigkeits- Volumen bei t^ 

Zur Stützung der gefundenen Formeln entnehmen wir den 
poliklinischen Beobachtungs-Reihen von Casper & Richter einige 
Beispiel^ : 

I. Rechtes Nierensekret Diagnose: Urethritis (1). 
S = 1,024 I 

A = ~l,590j ^ - ^• 

Nach Formel CCXXXIII ergiebt sich, wenn A als bekannt 
angenommen wird, für: 

Si = 1,026. 

Wird S als bekannt angenommen, so erweisen sich die folgen- 
den Umformungen der gegebenen Formeln als notwendig: 

Formel CCXL. S 1 -f 0,0166 A + j^öö ®- 

Formel CCXLI. s -rr 1 + 0,0166 J (abgerundet für eiweissfreie 
Lösungen). 

Formel CCXLII. A — 60 [c, (S — 1) — j^J 

Formel CCXLIII. J = 60 o, (8— 1) . Abgerundet gelten die 
Beziehungen : 

Formel CCXLI V. A = 59,898 (S — 1) —0,06 e und für eiweiss- 

freie Lösimgen: 

Formel CCXLV. A = 59,898 (S — 1). 

Demnach erhält man für den obigen Fall den Wert: 

4 = — 1.44 <>. 

II. Linkes Nierensekret. Diagnose: Urethritis (1). 



S = 1,021 
i = — 1,58» 
Si = 1,026 
4 = 1,26 ö. 



e= 0. 



III. Linkes Nierensekret Diagnose: [R. I\onephritis tuber- 

culosa.| L. Amyloid-Ren. (2). 
S = 1 0'^'^ I 

l = -;.oo.| ^ = "■■■"/••■ 

Si = 1,018 
4 = _ 1,210. 
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IV. Rechtes Nierensekret. Diagnose 
R Pyonephritis (11). 
S = 1,012 



A = —0,790 
Si = 1,008 
4i = —0,690. 



e = 0,407, 



00- 



V. Linkes Nierensekret. Diagnose 
[R. Pyonephritis] (11). 
S = 1,010 



A = —0,780 
81 = 1,013 

4 = —0,030. 



e in Spuren (1 ^/qq). 



R = rechts. 
L = links. 

Die Klammern be- 
deuten, dass die Diag- 
nose sich nicht auf 
die Niere bezieht, der 
das Sekret entnom- 
men ist 



A 

S : 



experimentelle 
Werte, 
berechnete 
Werte. 



Die Uebereinstimmung der experimentell gefundenen und 
der berechneten Werte von S ist in allen Versuchen eine gute. 
Das Maximum der Differenz beträgt 0,005, meist beläuft sich 
der Unterschied der Werte nur auf 2 bis 4 Tausendel. 

Theoretisch befriedigt die Vergleichung der Werte von A nicht 
sehr; indessen ist das diagnostische Urteil aus dem be- 
rechneten Werte mit Sicherheit zu ziehen, und dieser Vor- 
zug genügt vollkommen der praktischen Forderung. 
In den ersten drei Fällen besteht Sufficienz, in den letzten zwei 
Fällen eine deutliche Insufficienz der untersuchten Niere. Bei 
der Berechnung von Si wurden A als bekannt angenommen, bei 
der Berechnung von A^ der Wert von S vorausgesetzt. Es er- 
scheint in hohem Grade begründet, wenn man die gegebenen 
Formeln den Experimentalwerten durch Hinzufügung empirischer 
Konstanten mehr nähern wird, als dies bisher möglich war. 



XXXIII. KAPITEL. 

Osinolo^Bche Elektrotherapie nnd die Organ-Elektrode. 

Im Laufe unserer Untersuchungen hat sich die Thatsache 
ergeben, dass durch rein osmologische Prozesse die physikalischen 
Verhältnisse der Körperflüssigkeiten eine Umänderung ej'fahren, 
und dass die hydrostatischen und hydrodynamischen Drucke im 
Körper in einer gewissen Abhängigkeit von streng osmologischen 
Vorgängen stehen. Weiterhin hat sich gezeigt, dass diese, der 
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Hydromechanik zugeborig^n physiologi^ebeu Veräadeniniren lit^r 
Flüssigkeiten im Oipmismiis in gleicher Weise wiederum auf die 
osmotischen SpannungsTerhiltois^e zurückzuwirken venutVgen. Ks 
hat sidi mithin als notwendig erwiesen, in den Bereich der osnuv 
logischen Betrachtungen das Studium der gesammten physikalischen 
Verhältnisse im gesunden und krinken Körper hineinzuziehen und 
diese Ertenntnis in fnichtharer Weise dahin praktisch zu ver* 
werten, die Osraotherapif durch physikalisi^ie Methoden zu 
bereichem, die erst auf indirektem Wege, also etwa durch 
Steigerung und Herabsetzung des Blutdruckes u. a., auf die 
osmotischen Spannungszustände therapeutisi*h einzuwirken ver* 
mögen. Wir haben nun in eingehender Weise die Verwertl>arkeit 
des elektrischen Stromes für die Osmotherapie experimentell einer 
Prüfung unterzogen und dürfen auf Grund unserer Untersuchungen 
die eine Thatsache als sicher hinstellen, dass der elektrische Strom 
in ausserordentlich präziser Weise auf pathologische Pri^zesse t»in- 
zuwirken vermag, wenn er in geeigneter Weise zur Entfaltung 
gelangen kann. Der Grund, warum man in neuerer Zeit sich 
immer mehr von dem Glauben an eine eigontliclie therH|>eutiMhe 
Einwirkung des elektrischen Stromes auf Krankeitshenle im Initorn 
des Organismus entfernt, liegt nach meinen ErfahrungtM) darin, 
dass unsere modernen elektrischen Apparate, Elemente, Batterien 
u. s. f. wohl in technischer Hinsicht einen hohen Gra«! eleganter 
und praktischer Vollendung erhalten haben, dass aber genule aus 
dem (irunde, dass im wesentlichen Techniker und nicht 
technisch gebildete Ärzte an der Ausbildung der galvanischen 
Instrumente gearbeitet haben, der eigentliche Zweck derselben, 
nämlich eine hohe therapeutische Beein flussung des 
Körpers durch den Strom nahezu proportional der technischen 
Vervollkommnung unserer Apparate geschädigt worden ist. 
Ich vermochte an einem zahlreichen und strikten BeweisnuUerial 
den Nachweis zu führen, dass mit der Einführung des Rheostatrn, 
dessen be(juemer Handhabung der moderne Ar/t wohl schwer 
entsagen wird und mit dessen Anwendung für ärztliche Zwtu'ko 
man einen gewaltigen Schritt vorwärts^^ gektunnien zu s»»in 
glaubte, der elektrische Strom in der That ausserordentlich an 
Wirksamkeit verloren hat, indem der Heilfaktor im Stn»nu\ tlie 
Intensität, durch die Einschaltung gewaltiger Widerstände in seinem 
relativen Werte stark beschränkt worden ist. 

Ein zweit(»r Schritt rückwärts wuide in d(»r fatalen Einführung 



— 312 — 

der »Stromanschluss- Apparate« von der Elektrotherapie bewirkt 
Man hat somit in den neueren elektrischen Apparaten zwei orga- 
nismusfeindliche Faktoren, die Spannung und den Widerstand 
des Stromes erhöht imd dadurch den relativen Wert der eigentlich 
heilenden Intensität des elektrischen Stromes herabgedrückt. 
Ich habe den Nachweis erbringen können, dass die älteren ärzt- 
lichen elektrischen Apparate die modernen Instrumente bei weitem 
an therapeutischer Wirksamkeit übertreffen, und dadurch die beim 
Studium der Litteratur auffallende Meinungsdifferenz über den 
Heilwert der Elektrizität zu erklären versucht. Während die älteren 
Ärzte wahre Zauberwirkungen des Stromes mitunter berichten 
können, verhalten sich die Neueren ablehnend und schreiben 
die Wirksamkeit der Elektrizität bei inneren Erkrankungen der 
nichtssagenden und alles erklärenden Suggestion zu (cf. »Eine 
neue therapeutische Methode bei Rückenmarkskrankheiten«, Berlin 
1902, Fischers HofbuchhandL). Allerdings muss eine starke 
psychische Einwirkung bei gewissen Zuständen, wo der Körper 
eines Antriebes bedarf, um zu funktionieren oder Zellkomplexe 
in höherem Masse in regeneratorische Thätigkeit zu versetzen, 
anerkannt werden, aber man muss ebenso an eine spezifische 
Heilwirkung des galvanischen Stromes glauben lernen, die 
experimentell für einzelne Fälle sogar gesichert ist (Remak u. a.). 
Damit der Praktiker ein Bild von der Wirksamkeit des Stromes, 
den er seinem Patienten zuführt, erhält, möchte ich an dieser 
Stelle nur ein überzeugendes Beispiel von der »hohen Vollendung« 
moderner stationärer Anschlussapparate anführen. 

Bei gewissen Krankheitsfällen besteht die Indikation der 
Anwendung des galvanischen Stromes bei der geringen Intensität 
von etwa 2 Milli-Ampöres. Wir nehmen an, dass zur Behandlung 
des Patienten ein stationärer Apparat zum Anschlüsse an die 
Beleuchtungsanlage verwandt wird. In diesem Falle werden dem 
Körper zugeführt: 

eine Spannung von E= 150000 Tausendel Volt; es wird ein- 
geschaltet: 

ein Gesammtwiderstand von W = 75000 Tausendel Ohm, und 
es wird zur Heilung benutzt: 

eine Intensität von 1 — 2 Tausendel Ampöre. 

Treffender kann wohl kaum dieses aus dem Ohmschen Gesetze: 

Formel CCXLYI. 1 :-- ^^r 



— 313 — 

r nacbgewieeeDe Missverhättnis des Heilfaktors I zti der, den Körper 
beschwerenden Spannung E gekennzeichnet werden, als in 
dem obigen Beispiele, das ein fast tätliches Ereignis der poli- 
klinischen Praxis ist. Die moderne Elektrotherapie hat sich dem- 
nach einer homöopathischen Methodik zugewandt, die einige 
Mikra Substanz in mehreren Dezigrammen Zucker verschreibt. 
Sollte man deshalb nicht die Homnupathie aus der Welt zu 
schaffen snchen, wenn man auch ihren Nuggesti ven Wert nicht 
leugnen kann? Ich glaube, tiass es eines Arztes würdiger 
ist. das wirksame Agens allopathisch zu verschreiben, 
d. h. nicht in grösseren Dosen, sondern nur mit relativ 
geringeren Verhüll ungsmitteln «iesTherapentikums, (Inten- 
sivstrom nach Zikel.) Solche Verhülhingsmittel der im galva- 
nischen Strome allein wirksamen Intonsität sind Spannung und 
Widerstand des Stromes. 

Die Wirksamkeit des elektrischen Stromes ist eine ausser- 
ordentlich verschiedenartige, je nach seiner Anwendung. Man 
vermag durch den Strom die osmotische Blutspannung nach Be- 
dürfnis und Indikation zu erhöhen oder zu erniedrigen nnil 
in gleicher Weise den Bliitdnick steigernd oder vermindernd 
zu beeinflussen (Elektrothermie, Oi^^an-Elektrode). In der zitierten 
Sonderschrift sind diese Verhältnisse und die therapeutische In- 
dikation und Technik ausführlich erörtert Ich miichte an dieser 
Stelle nur noch hinzufügen, dass es mir gelungen ist, durch 
Experimental-Untersuchnngen, die ich wegen ihrer präzisen Be- 
weiskraft im Folgenden darlege, eine Eigenschaft des galvanischen 
Stromes in ihrem Bestehen evident nachzuweisen, die häufig de- 
battiert und in neuerer Zeit völlig in Frage gestellt worden ist: 
die Eataphorie der galvanischen Elektrizität. 

Die folgende Demonstration ist relativ leicht aus den instru- 
nientellen Mittein eines Laboratoriums zusammenzustellen. Auf 
dem Holzblocke H befindet sieb die tubulierte Mensur C,. welche 
bis zu einer beliebigen Niveauhöhe mit 1 prozeutiger. wässeriger 
durch Indigo schwach angefärbter Chlornatrium lösung gefüllt ist 
Durch die auf dem Stativ S, stehende Mariotteache Flasche M 
wird das Niveau der Klüssigkeit in C, nach empirischer Ein- 
stellung auf konstanter Höhe erhalten. In dem Tubus von C, 
mündet mittelst Gummipfropfen die rechtwinkelig gebogene Glas- 
kapillare R,, welche zur Feststellung der Höhe der Innenflü&sig- 
keit den auf ihr verechiebtichen Indikator J, trägt. Dieser In- 
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(likator besteht aus einem kleinen Metallrahmen und einem quer- 
gespannten Beobachtungsfadeu aus schwarzer Seide, der in die 
Höhe des jeweiligen Flüssigkeitsstandes von R^ einzustellen ist, 
sodass man Verschiebungen der Niveauhöhe während des Ver- 
suches genau erkennen kann. Ausserdem mündet in den Tubus- 
pfropfen von Cj eine Glaskapillarröhre, welche sich durch eine 
kurze Schlauchverbindung in die Platin-Kapillare Pj (mit Pol- 
klemme) fortsetzt. An P^ ist der, ein menschliches Blutgefäss 
darstellende, Gummi-Kapillarschlauch G von 0,75 m Länge ange- 
schlossen. G setzt sich in eine Platin-Kapillare Pg, die P^ analog 
ist, fort Pg ist durch ein kurzes Schlauchstückchen mit einem 
gläsernen Dreiwegstück verbunden, dessen oberer Arm in die, 
den Indikator Jj tragende, Glaskapillare B^ ausläuft. Der untere 
Arm des Dreiwegstückes ist durch einen Hahn vei'schliossbar 
und mündet über der Mensur Cj. Das Stativ Sj dient zur 
Fixierung des Drei Wegstückes. Von P^ und P, aus gehen Kupfer- 
drähte zu einer Batterie von starker Capacität, oder besser zur 
Verbindung an den Anschluss einer Beleuchtungsanlage; bei R 
ist ein Rheostat zur Regulierung der Stromintensität, bei W ein 
Stromwender eingeschaltet Lässt man nun einen galvanischen 
Strom von wachsender Stärke in der Strömungsrichtung 
der Flüssigkeit durch G fliessen, so kann man präzis mit 
dem Eintreten des Stromes ein Anwachsen der innerhalb einer 
jeden Minute in C^ entleerten Flüssigkeitsmenge, die man iiach 
beendetem Versuche vorteilhaft abpipettiert, beobachten, während 
bei umgekehrter Stromrichtung die sonst in gleichen Zeiten 
konstant entleerte Flüssigkeitsmenge sich verringert. 

In überaus schöner Weise vermag man diesen demonstrativen 
Versuch durch Schliessen des, in das Dreiwegstück eingeschalteten, 
Glashahnes H zu modifizieren. Schliesst man gleichzeitig den 
Hahn von M und H, so steigt das Flüssigkeitsniveau plötzlich 
von J2 bis B, d. h. nach dem Gesetze der kommunizierenden 
Röhren in gleiche Höhe wie Jj, während es im vorherigen Ver- 
suche infolge des negativen Druckes (Saugwirkung) der durch 
das Dreiwegstück ausströmenden Flüssigkeit nicht dem genannten 
Gesetze entsprach. lilsst man nunmehr den elektrischen Strom 
in der Richtung P^ P^ fliessen, so steigt B deutlich mit wachsen- 
der Stromintensität. Durchströmt die Elektricität den Innenraum 
von G in der Richtung l\ Pj, was durch Umkehren der Strom- 
riehtung mittelst eines einfachen Druckes des Stromwenders leicht 
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zu bewirken ist, so sinkt das Niveau von B um den gleichen 
Betrag. 

Die Interpretation dieser lehrreichen Versuche vermag leicht 
und mit hinreichender Sicherheit gegeben zu werden. Durch- 
fliesst ein galvanischer Strom den Hauptstamm einer Arterie in 
der Richtung des Blutstromes, so erhöht er die Strömun^^s- 
geschwindigkeit und den hydrodynamischen Druck der durch- 
flossenen Blutsäule. Lässt man dagegen den galvanischen Strom 
in entgegengesetzter Richtung auf einen grösseren Blutgefässstamm 
einwirken, so wirkt er vermindernd auf Blutdruck und Strömungs- 
geschwindigkeit. Aus der Herzfunktions-Formel LXX folgt dein- 
nach die gewisse Thatsache, dass man bei zweckmässiger Applikation 
des galvanischen Stromes in der oben demonstrierten Weise 
direkt erhöhend oder verringernd auf die Funktion des Herzens 
selbst einzuwirken vermag (Organ-Elektrode nach H. Zikel), und 
dass somit bei gewissen Herzkrankheiten der galvanische Strom 
sich bei gegebener Indikation als ein mächtiges Osmotlierapeutikum 
des Herzens zu erweisen vermag, während dieselbe Stromintensität 
im gleichen Krankheitsfalle bei kontraindizierter Applikationsweise, 
d.h. bei einer, der speziellen Indikation entgegengesetzten Strömungs- 
richtung, die Herzfunktion sehr wohl zu schädigen vermag. Dieses 
Gesetz lässt sich für das gesaramte Gebiet der Elektrotherapie 
nachweisen, und es scheint mir Aufschluss über die aulfallende 
Thatsache geben zu können, dass der elektrische Strom nach den 
Scliilderungen des einen Arztes ein spezifisch wirksames Thera- 
peutikum, nach der litterarischen Darstellung eines anderen Arztes 
ein indifferentes Suggestivmittel, nach einer dritten Ansicht sogar 
ein schädigendes Agens danstellt Empirie und ärztlicher Instinkt 
haben in dem ersteren Falle die korrekte Applikationsweise heraus- 
zufinden vermocht, die nunmehr na(»h wissenschaftlichen Grund- 
sätzen scharf präzisiert werden kann. 

Die Anwendung reinen Wassere statt der gegebenen Chlor- 
natriumlösung und der Gebrauch des faradischen Stromes bringen 
nach meinen Erfahrungen die Erscheinungen des obigen Vereuches 
in Ausfall. Dagegen lässt sich die Chlornatriumlösung durch 
anderweitige dissociierende Substanzen durch Elektrolyten in 
massiger Konzentration, wenn auch mit weniger Vorteil, ersetzen. 
Die Jonenhildung der Untereuchungsflüssigkeit, die dem Hlute 
entspricht, ist naturgemäss bei der Fortloitung des galvanischen 
Stromes (luich G das wirksame Agens, wahrend die Kautschuk- 
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Peripherie isolatorisch wirkt Nach diesen letzteren Beobachtungen 
ei*scheint die therapeutische Reaktion des faradischen Stromes in 
gewisser Beziehung noch als ein Problem; wahrscheinlich spielt 
bei diesem letzteren Strome die Muskel reizung die führende Rolle. 

Offenbar ist mit diesen Versuchen der Beweis einer streng 
physikalischen Wirksamkeit des galvanischen Stromes im Organis- 
mus erbracht, die darin besteht, dass die von dem Strome mit- 
gerissenen Jonen stets das Übergewicht über die, gegen die 
Elektricitätsrichtung wandernden Jonen erhalten. Durchfliesst der 
galvanische Strom einen Zellkomplex in der Längsrichtung einer 
mit einer Vene parallel verlaufenden Arterie, so wird er, falls er 
in der Blutstromrichtung eintritt, den Druck und die Wanderungs- 
geschwindigkeit des Blutes in der Arterie erhöhen, in der Vene 
erniedrigen und demnach eine therapeutisch in gewissen Fällen 
ei-wünschte kapillare Druckerhöhung bewirken. In ent- 
gegengesetzter Richtung fliessend, vermag der Strom die gegen- 
teilige Wirksamkeit, d. h. eine kapillare Druckentlastung, 
die bei Congestionen und anderen pathologischen Zuständen an- 
zustreben ist, hervorzubringen. Beachtenswert ist hierbei die That- 
sache, dass bei einer derartigen Applikationsweise des galvanischen 
Stromes die Wirkung sich nur auf die durchflossenen Gebiete 
und die zugehörigen Kapillarfelder erstreckt, vrährend der Kin- 
fluss auf den Gesammtorganismus bei gleichem Verlaufe von 
Arterie und Vene gemäss den vorangehenden Darlegungen völlig 
paralysiert wird. Demnach ist die elektrotherapeutische Wirksam- 
keit in Bezug auf den lokalen oder den allgemeinen phy- 
sikalischen Effekt von der Applikationsweise des Stromes 
abhängig und aus anatomischen Überlegungen heraus willkürlich 
abzuändern. Diese Thatsachen führten zur Aufstellung der vierten 
galvanotherapeutischen Regel. 

Elektrochemische Therapie. 

In gleicher Weise, wie die dissociierenden Moleküle bei der 
Abspaltung von Jonen gemäss den Darlegungen der vorliegenden 
Schrift eine elektrische Strömung hervorzurufen im Stande sind, 
vermag umgekehrt der galvanische Strom Jonen von den betroffenen 
Molekülen abzuspalten und mit sich zu führen. Man hat diese 
Erkenntnis praktisch zu verwerten verstanden, indem man 
die mit spezifischen Salzlösungen befeuchteten RIektroden auf die 
Peripherie pathologischer Herde aufsetzte und durch den ein- 
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miiiiea S&v«i eevisse Alten tob Jonen zur PeniHMiuoii durch 
fMMMit ZeCj^ebiete fc^trassen lii^iss. Im Onsanisnius sind hestindig 
J\}iMB in LosoBg vortunden. die mic den künstlich £ugeführten 
JocKB neue, spezifisch wirkssAme Veibindungen einzufseben im 
Scuide sindL s^* beispielsweise die Wasä«rs4)t4FJanen der nach: 

F«mI OCXLML H,a^, IT^ H — H ^ a\ 
diäM>cnefeBden, im Blutsenim geliüksten Kohlensäure, An der 
elektiischen Anode dringt die metallische Komponente« an der 
Kathode die Sinrekomponente des Salzes in die Haut ein. die 
normal für wissen^ Salzlösungen nahezu völlig undurchgingig 
ist. Tberapeotisch Tenrertbar sind vorwiegend für: 

A. die Anode: Siuren, Salze der Leicht- und Schwermetalle^ 

Alkaloidsalze, 

B. die Kathode: Basen und Salze« 

Mit der Flichengroese der verwendeten £lektn>de sinkt die 
IntendtiU der elektrochemischen Wirksamkeit Die Wirkung 
kann sräi: 1. eine zerstörende, verflüssigende ^diluierte Mineral- 
sauren, z. B. 5 V«t HCMösungX 2. nekrotisierend ohne Continuitäts- 
trennung der Hauptpartieen, 3. erregend, 4. Spezifische Medika- 
tionen einverleibend, 5. anästhesierend (Cocain u. a.) (Frankenhäuseru 

Blekirathenaie. 

Wir geben an dieser Stelle in Kürze die Resultate wieder, 
die wir auf Grund experimenteller und klinischer Studien über 
die Beziehungen des elektrischen Stromes und der Temperatur 
zu der osmotischen Spannung der Körperflüssigkeiten gewonnen 
haben. Es ergeben sich für die Einwirkung des galvanischen 
Stromes und der combinierenden Wärme- resp. Kälteapplikation 
(Galvanothermie) die folgenden 7 galvanotherapeutischen 
Grundregeln: 

1. Regel: Der galvanische Strom ist osmotlierapeutisi'h am 
wirksamsten, wenn er bei gegebener Intensität unter geringster 
Spannung im Körper ein- und austritt. 

2. Regel: Der galvanische Strom ist osmothorai>eutisoh am 
wirksamsten, wenn er bei gegebener Intensität unter geringstem 
Widerstände im Köper ein- und austritt. (»Intensivstri^uu.^ 

3. Regel: Der galvanische Strom ist osmotherapeutisoh am 
wirksamsten, wenn er mit der indizierten Intensität voll eintritt, 
(also nicht einschleicht; ^Reaktionswirkung*) und (ohne 
allmähliche Verminderung seiner Stärke) plötzlich ausgeschaltet 
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wird. Dagegen sind während des Durchf Hessens des Körpers 
Stromschwankungen zu vermeiden (wegen der dadurch bedingten 
Erzeugung von Gegenströmen). 

4. Rege). Der galvanische Strom soll stets m i t der Richtung 
des Blutstromes in den Hauptarterien des zu behandelnden Organes 
oder Körperteiles, nie im entgegengesetzten Sinne, fliessen (Kata- 
phorie, anscheinend Jonenwirkung der Elektrolyten im Organismus), 
wenn kapillare Druckerhöhung angestrebt wird, vice versa. 

5. Regel: Das erkrankte Organ liege mit seinem ev. Exsudat 
völlig in dem von den Elektroden als Grundflächen gebildeten 
mathematischen Körperstumpfe eingeschlossen; dies gilt auch 
für einzelne erkrankte Gewebsflächen des Organes (»Organ- 
Elektroden«). 

6. Regel: Wärme- oder Kältewirkungen sind nur an der 
Austritt SS telledesStromes aus dem Körper zulässig (Elektro- 
thermie). 

7. Regel: In allen Sitzungen soll der Strom in ein- und 
derselben, nach IV und V zu bestimmenden Richtung, fliessen. 
Bei der Behandlung derselben Affektion sind gleichnamige Elek- 
troden stets an den gleichen Punkten wieder aufzusetzen. Der 
Strom sei von geringer Intensität, aber konstant und protrahiert 
(2 bis 6 Stunden; 2—5 M — A; maximale Intensität 10 M— -A 
bei stark entwickeltem Panniculus). 

Die Befolgung der gegebenen galvanotherapeutischen Grund- 
regeln ermöglicht eine therapeutisch verwertbare osmotische 
Spann ungssteigerung resp. Erniedrigung je nach Indikation und 
Anwendimg des Verfahrens. Die ersten zwei Grundregeln sind 
durchführbar durch Applikation des »Intensivstromes« (Zikel), 
d. h. eines Stromes von minimaler Spannung und minimalem 
Widei*stande bei gegebener Intensität. Ist beispielsweise bei einer 
Erkrankung eine Intensität von 2 M — A Strom erforderlich, so 
kann dem Ohmschen Gesetze: 

Formel I " - -^ = 0,002 

auf zweierlei Weise genügt werden: 1. der Quotient ^, weist 

grosse Werte des Divisors und des Dividendus auf, oder 2. E 
und W sind gering. Der Strom, der also bei beliebiger Strom- 
stärke I die kleinsten Werte von E und W aufweist, ist demnach 
der osmotherapeutisch wirksame Intensivstrom. (Nicht 
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identisch mit dem elektrotechnischen Intensitätstrome, der eine 
absolut grosse Intensität besitzt, während der Intensivstrom eine 
absolut sehr geringe, aber relativ zu B und W grosse Inten- 
sität besitzt.) Den übrigen Grundregeln genügt die von der 
Firma Louis & H. Löwenstein (Berlin, Ziegelstr.) konstruierte 
»Organ-Elektrode« mit Füllschlauch für Eis- und Heisswasser- 
füllung, die bei bedeutend geringerem Preise als die' bisher 
gebräuchlichen Rollen-Elektroden etc. eine hohe, konstante und 
durchgreifende Wirkung auf die Funktionsänderung der Organe 
aufweist. Eine ausführliche Darstellung der theoretisch und 
praktisch wichtigsten Punkte der elektrischen Osmotherapie und 
die den Praktiker interessierende galvanothermische Technik sind 
in meiner Schrift: »Eine neue elektrotherapeutische Methode bei 
Rückenmarkskrankheiten« nachzulesen, die eine Reihe klinischer 
und experimenteller Untersuchungen enthält, angeregt durch die 
Rathschläge der Herren Geh.-Rat Prof. Dr. Engelmann und 
Geh. -Rat Prof. Dr. Warburg. 

Interpolations-Methode. 

Bei meinen Berechnungen habe ich mich zur Interpolation 
experimentell bestimmter Werte einer Methode bedient, von der 
ich glaube, dass ich sie zum ersten Male anwende, da ich weder 
in der mathematischen noch in der naturwissenschaftlichen Littera- 
tur ein analoges Vorgehen aufgefunden habe. Dieses empfehlens- 
werte Verfahren, das der Umständlichkeit nicht entbehrt, aber 
recht genaue Resultate ergiebt, beruht auf der folgenden Über- 
legung. In den exakten Naturwissenschaften finden sich oft bei 
gleichmässig sich summierenden Verhältnissen, z. B. bei regel- 
mässigen Druckerhöhungen (1, 2, 3, 4 oder 2, 4, 6, 8 etc. Atmo- 
sphären) oder methodisch ansteigenden Temperaturgraden (10^, 
20®, 30® etc.) experimentelle Befunde, die jeder Gesetzmässigkeit 
zu spotten scheinen, und die sich auch nicht in die kompliziertesten 
Formeln hineinzwängen lassen. Um die Verhältnisse klarzustellen, 
möchte ich sie durch ein Beispiel illustrieren. 

Chemisch reines Wasser hat bei 4,1® seine grösste Dichte 
(Kopp). Unter, aber auch über dieser Temperatur erweist sich 
das spezifische Gewicht des Wassers geringer, also eine gesetz- 
mässige Formel, z. B. 

Formel CCXLVIII. Vt = V, (1 + at) 

kann für diese Beziehungen keine Geltung haben. — 
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Die Eigenschaften der Stoffe erscheinen also 
sehr oft nicht proportional der Veränderung der sie 
bedingenden äusseren Verhältnisse. Offenbar wider- 
spricht aber der exakten Auffassung der Naturwissenschaften die 
Anerkennung einer Regellosigkeit der Erscheinungen, d. h. einer 
nicht genau im Verhältnis der ümgebungsbedingungen sich ver- 
ändernden Qualität der Materie. In der von mir angewandten 
Interpolationsmethode, die für jede beliebige zuverlässige Ver- 
suchsreihe aus dem Gebiete der exakten Naturwissenschaften 
Gültigkeit hat, erscheint der Beweis für die vermutete Thatsache 
gefunden, dass alle Naturerscheinungen sich in letzter Linie auf 
ganz bestimmte Gesetzmässigkeiten zurückführen lassen. Es sei 
eine untersuchte Eigenschaft bei konstant gesteigerter Aussen- 
bedingung (a,a4-b, a + 2b, a + 3b etc., z. B. 10<>, 15^ 20« 
etc.) zum Teil experimentell untersucht worden, und es sei die 
Aufgabe gestellt, aus den gegebenen Versuchsresultate das Ver- 
halten der Substanz bei anderen Aussenbedingungen (z. B.: a -f- 10 b, 
a.4~ IIb etc.) festzustellen. Für jeden Fall gilt alsdann nach 
meinen Untersuchungen die gesetzmässige Interpolations-Beziehung: 



M 


Bedingungs- 
reihe 


Resul- 
tat- 
reihe 


loterpola- 

tiüDsreihe II HI. 
1. 


1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 


a 

a + lb 
a + 2b 
a + 3b 
a + 4b 
a + 5b 
a + 6b 
a+7b 
a + 8b 
a + 9b 


C 

d 
e 
f 

g 
h 

• 

k 

1 

m 


>C — d 9^_|_ 

>d e ""^ o ,.^>c 3d + 3e f 
t>e f "^ ;J + * >d 3e + 3f g 

>f g^? 2g+h-^ ^*+^^g '' 

>k 1 ^\ Ol . >i 3k + 3l m 

, >k — 21+m 
> 1 — m 




Vergleic 


h 


(a — b)i|(a b)»— a2— |(a b)» — a» Sa-'b 
— a b| 2ab b« +3ab2 b» 
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IV. V. 


>o — 4d + 6e 4f + fi: 
A .. TTJ * Tf >c - 5d + 10e - lOf +5g — 


h 

• 

k 

1 

m 


(a b)* = a* 4a8b + 6a« 
b« 4a b« + b* 


(a b)5 — a^ 5a*b+10a3b«- 
10a« b» 4- 5a b* b» 




VI. 




>c 6d+15e 20f + 15g 6h + i 
>d 6e-|-15f 20g + 15h 6i + k 
>e 6f+15g 20h + lüi 6k + l 
>f 6g + 15h 20i + 15k 61 +m 





(a — b)« = a6 — 6a*b + 15a* b*— 20a» b» + 

15a«b* — 6ab5 + bß 

vn. 

>c— 7d+21e — 35f -f 35g — 21h + 7i — k 
>(1 — 7e +21f — 35g + 35h- 21i -|-7k — I 
>e — 7f -h21g — 35h-f 35i — 21k + 7l — m 

(a — b)^ = a^ — 7 a «b + 21 a* b* — 35a* b» -f 35a» 
b*— 21a«b5 + 7ab« -f b^ 



vm. 



>c — 8d + 28e — 56f + 70g — 56 h + 28i — 8k + l 
>d^ 8e + 28f — 56g+70h — 56i +28k — 81 +m 

(a — b)8 = a» — 8aT b + 28a« b« — 56a5 b» + 70a* b* — 

56a» b^ + 28a* b« — 8a b^ + b» 



IX. 



>c— 9d + 36e — 84f + 126g— 126h -f 84i — 36k -f 91 — m 

(a_b)» _-. a» — 9a8f + SGa^b* — 84 a« b» + 126a5 b* — 126a* 

b5-f 84a»b« — 36a»b7+ 9a b» — b» 

Zikel, Osmologie. 21 
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Man bezeichne die erste der gegebenen Vertikal reihen als 
»Bedingungsreihe«, weil sie die (in den gleichen Intervallen b) 
sich ändernde Aussenbedingnng (z. B. Temperatur etc.) darstellt. 
Der zweiten Vertikalreihe ist die Benennung »Resultatreihe« 
zuzumessen, da sie die im Experiment festgestellten, bei den 
nebenstehenden Aussenbedingungen gültigen, Resultate über eine 
bestimmte Eigenschaft des geprüften Stoffes enthält. Di,e folgenden 
Vertikalreihen, welche durch die senkrecht stehenden Ketten der 
Subtraktionszeichen ^ von einander getrennt sind, belege man 
mit der Bezeichnung: erste, zweite, dritte etc. ?>Inter- 
polationsreihe«. Unter »Interpolation« vci-stehe man die 
einzelnen Zeilen einer »Interpolationsreihe«. In einem solchen, 
nach dem gegebenen Vorbilde aufgestellten »Interpolations- 
schema« lassen sich zunächst folgende strikte Gesetzmässig- 
keiten erkennen: 

1. n Versuchsergebnisse können (n — 1) Interpolationsreihen 
bedingen. (Maximum.) 

2. Die Vorzeichen und ZahlenkoefiBzienten der Interpolations- 
reihen gleichen denen einer Potenz von (a — b) sovielten Grades, 
als die Zahl der Interpolationsreihen angiebt 

3. Die xte Inteipolationsreihe verwendet (x + 1) Resultate 
in jeder Interpolation. 

4. Die xte Interpolationsreihe weist bei gegebenen n Resultaten 
(n — x) Interpolationen auf. 

5. Jede Interpolationsreihe enthält die gesammten gegebenen 
Resultate. 

6. Jede Intorpolationsreihe enthält (n — x) . (x + 1) "—= 
(ux — x2 -j- n — x) Einzelglieder. (Summanden oder Subtrahenden). 

7. In den ungeraden Interpolationsreihen ist die Zahl der 

positiven Einzelglieder gleich der Zahl der negativen Einzel- 

(n - X) . (X + 1) 
glieder = — -^^ 

8. In den geraden Interpolationsreihen ist die Zahl der 
positiven Einzelglioder = {;y+ l) (n — x), die Zahl der nega- 
tiven Einzelglieder .--. - (n — x); es sind also (n — x) mehr 

positive als negative Einzelglieder vorhanden. 

Es tritt nun in den weitaus meisten Füllen in einer der 
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Vertikalreihen eine gesetzmässige Beziehung auf, welche die 
folgenden Formen annehmen kann: 

l.a oder 2. a oder 3. a oder 4. a oder 5. a + 3b etc., 

a-[-2b a+2b a+b a a + 2b 

a-f4b a + 4b a -f 2b a a + b 

a+2b a + f)b a + 3b a a + 2b 

a etc. etc. etc. a + 3b 

wenn a und b beliebige Zahlen darstellen. Nehmen wir an, es 
wären 6 Resultate gegeben und wir hätten in einer Interpolations- 
reihe die gesetzmässige Beziehung: 

>i 

>2 

>3 

>2 

aufgefunden, so sind wir berechtigt anzunehmen, dass unter dem letzten 

^2 der Wert ^ 1 folgen wird. Man interpoliert alsdann von 
^1 nach links zurück und ersetzt aufdiese Weise die 
fehlenden Resultate. Zuweilen ist das Schema einer Vertikal- 
reihe komplizierter aufgebaut; 
fast stets aber wird es gelingen, 
nach längerem Suchen die spezi- 
fische Qualitäts-Gesetzmässigkeit 
etc. der untersuchten Substanzen 
empirisch aufzufinden. Oft 
mus Division und Subtraktion 
in den einzelnen Interpolations- 
reihen abwechseln. Es gelten 
dann natürlich andere Inter- 
polationsgesetze als die aufgestellten. 

Stufenweise Dissociation. 

Unter dem Begriffe der stufenweisen Dissociation versteht 
man den Zerfall eines gel('>sten Elektrolyten in mehrwertige Jonen 
und die konsequente Spaltung dieser neu gebildeten mehrwertigen 
Jonen in geringerwertige. So dissociiert die Ortho-Phosphor- 
säure nicht einfach nach dem Schema: 
Formel CCXLIX. H, PO, - PO, + H + H -f U 

Orthophosphorsäure : ^ dreiwertigen Säurerest + :\ ein- 
wertige Wasserstoff- Jonen, sondern es findet eine stufenweise 

Dissociation statt. 

21* 
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Hs PO, ^ H, + + fl, PO/ 

Formel CCL. > H» + H» + H PO/ 

> H^ + H» + H» + PO/ 

Die stufenweise Dissociation ist von Wichtigkeit zur Er- 
klärung der Bildung freier Säuren in bestimmten Sekreten (s. u.). 

Hydrolytische^ Dissodation . 

Das Wasser ist in geringem Maasse an sich schon elektrisch 
dissociiert: 

^ ^ > H* + OH* 

Formel COLI. ^ o t- v/n 

Wasser «s*^ 1 wertiges Wasserstoff -Jon -f- Hydrozylion. 

Bewiesen wird diese Thatsache durch die elektrische Leitungs- 
fähigkeit des Wassers, da nicht dissociierte Stoffe die Elektrizität 
nicht zu leiten vermögen. Diese freien Hydrogen — und Hy- 
droxyl — Jonen vermögen im Organismus mit den Jonen be- 
stimmter, gelöster Salze, an die eine Säure oder Base gebunden 
war, eine chemische Reaktion zustande zu bringen, indem sie 
sich mit den Säureresten verbinden und auf diese Weise aus den 
abgespaltenen Jonen der Salze freie Säuren und Basen zu bilden 
vermögen. Durch den Begriff der hydrolytischen Dissociation 
vermochte ich die Versuche Malys, das Auftreten freier Säuren 
(Chlorwasserstoffeäure u. a.) in gewissen Sekreten zu erklären, 
(Magensaft etc.) und unter Zuhilfenahme der Theorie der spezi- 
fischen Zellstruktur zu erweitem und zu stützen. — 

unter dem Begriffe der hydrolytischen Dissociation versteht man 
demnach die chemische Verbindung der elektrolytisch gespaltenen 
Wasserionen mit Salzionen zu Säuren oder Basen. 

Als Beispiel möge die hydrolytische Dissociation des kohlen- 
sauren Kaliums in Wasser dienen, durch die freies Kohlendioxyd 
entsteht: 

K, CO, > K» + K' + (CO,), 

H,o ;:^ n* + (0H)> 



Formel CCLIl. 



Formel CCLIll. 



H,0+K, CO, ^ K' + K' + (OH«) + (H CO,)' 
H,0 2^ n» + (OH)» 



Formel CCLIV. 2H,0+K,C0, ^- K» -| K» 4- (OH)» + (OH;»H-H, 0-f CO, 

(Die Zahlen hinter den durch Klammem eingeschlossenen 
Jonen deuten ihre Wertigkeit an).* 
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Der DissodatioftscnMi einer Lösanj! venuK duivh den elek- 
trischen StTMnwiderstind im Apfarate toq K^^ilmiiseh (Priiutip 
der Whealst(»e*scbeii Brücket gemessen lu wenien. den die näiv4i« 
stehende Kgur darstelh lof. Tabellen^: 

Appnmt rmm KmktrmmaA zur Wideffstnnd»-Be:4faMiiuiK 



B bedeutet den Wechselstrom erzeugenden Apparat I das 
Induktoriunu T das Telephon, W das Wider$tandsge&äS!s K den 
Widerstandskasten: DS und XS sind sm>mleitende Xeusilber\lrÄhte, 

Die Symbole K. k ud x. 

Das Symbol K bezeichnet den prozentualen Chlomatrium-' 
gehalt des Harns. (Abkürzung für NaCl* o t^> ^- KorÄnyi). Dem 
absoluten Werte des Chlomatriumgehaltes im Harn: NaCI gr = 

Kj = j^ gr ist kein Wert für osmologische Betrachtungen zu- 
zusprechen, während für das Symbol K wichtige Eigensi'hafton 
aufgedeckt worden sind. Die stöchiometrische Bedeutung von K 

ist die nachstehende. Es ist: 

J 
Formel CCLV. K = j wenn: 

Formel CCLVI. K ^ -—- und: 

Formel tXJLVII. K = ^\ 

K = prozentualer Chlornatriumgehalt des Hanis 

A = Gefrierpunkt 

a = Grammgehalt gelöster Substanzen „ 

p = Prozentgehalt 

X = Volumen (ccm) 

f r= relativer Kocbsalzgehalt 

ip = molekulare Konzentration von 1 gr Harn- 
solubilien in 100 Volumeneinheit Wasser. 

Ferner ergiebt sich 

Formel CCLVIIl. K = ^ ^"^ti. " ^ *"^** 

Formel CCLIX. K —.--- ^' . - wenn: 

( k = prozentualer Chlornatriumgohalt des Hlutfs 
\ (5 = molekulare Konzentration 

Diese Formeln gelten auch für pathologische Befund«», wenn 



«« 



1* *» << «« 
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ip des Harn in jedem einzelnen Falle berechnet und dement- 
sprechend in die Formel eingesetzt wird. 

Die Symbole k und x bezeichnen den prozentualen Chlor- 
natriumgehalt des Blutes; k ist der stöchiometrisch, x der ex- 
perimentell (nach der Methode v. Kor&nyis) bestimmte Wert. 

Es ist: 

J (2 v?j k —6) 
Formel CCLX. k ^^ x (nahezu identisch) = 7^ 

Formel COLXl. k •= '-g (2 97 k - d) 

Formel CCLXII. k = :. — :j rJF Ferner ist: 

f 
Fonnel CCLXIII. k —. — j C><p]i - d) 



Formel CCLXIV. K:^ 2p— -^ = 2p — -^ oder: 



p^ ^ p'^ 

97,] 



Formel CCLXV. K = 2p — ^'^ 



Formel CCLXV 



:L K ^ p (2 ^) und 

y ^ 

P (2 - f ) 



Formel CCLXVII. K 



Schmelzwärme. 

Cnter dem Begriffe tler Schmelzwärme versteht man die 
zur Überführung einer Substanz aus dem festen in den flüssigen 
Zustand verbrauchte, d. h. der Umgebung entzogene Wärme- 
menge (Black 1775). Bezeichnet man mit: 

r = Schmelzwärme des Wassers, in Gramm-Kalorieen pro gr. 
Substanz (= 79 gr — cal für Aq. dest.) 

T = SchmelztemperaturdesLösungsmittols,in absoluterZählung 

i = Molekulare Konzentration einer einheitlichen Substanz- 
lösung 

p = Prozentuale Konzentration derselben 

M = Molekulargewicht des gelösten Stoffes 

J = Dissociations-Konstante, so ist: 

Formel CCLXVIII. J = 517-^7, a^^O 

T* D J 

Formel CCLXIX. r ^rj-g^; folglicbergiebt sich für wässrige 



Lösungen die Beziehung: 
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Formel CCIXX. J - ^^ „(^^ oder 

Formel CCLXI. A =^ 18,8681 ^, also 

1 8 868 1 J 
Formel CCLXIl. v^ -- — '-^ für die Ix)sung eines Stoffes 

in Wasser. 

Äquimolekulare Losungen. 

Äquimolekular sind sololie Liisungen, in denen die Mengen 
der gelösten Stoffe in gr-Einheiten sich proportional ihren Mole- 
kulargewichten verhalten. Derartige Lösungen enthalten dem- 
nach in einem gleichen Volumen dieselbe Anzahl ge- 
löster Moleküle, wenn man von Dissoziationsprozessen ab- 
sehen will: 

m = m.. 

a b 

Für diese liösungen gilt der Satz von Coppet: Äquimole- 
kulare Lösungen analoger Stoffe iiaben denselben Gefrierpunkt 

Kochsalzäquivalent 

Unter dem Kochsalzäcjuivalent einer gelösten Substanz vor- 
steht man diejenige Menge von gr-Einheiten Chlornatrium, die 
eine gleiche Anzahl von Molekülen wie die gegebene Substanz- 
lösung enthalten würde, (v. Koränyi.) 

Es ist a = : y Da nun für verdünnte Lösungen das Blag- 
densche Gesetz (leltung hat: J = p^^ so ist 

I) ^ - , also: 

Formel CCIAXIII. a, i^""'' wenn: 

a ^- (fowichtsmenge der gelösten Substanz 

p — ^ Prozentgelialt der Substanz in der Lösung 

J ■ — Gefrierpunkt der Substanzlösung 

^1- Gefrierpunkt einer 1 %igen Kochsalzlösung 

X - Volumen der untersuchten Flüssigkeit 

Da nämlich der Gefrierpunkt einer rx)sung als relatives 
Mass der Anzahl gelöster Moleküle gelten kann, so ist das Koch- 
salzäquivalent einer Lösung gleich derjenigen Kochsalzmenge, 
die einen gleichen Gefrierpunkt aufweist A ist der Gefrierpunkt 

einer pprozentigen - - prozentigrn Chlornatriumlösung, d. h. 

7 1 
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die letztere ist der untersuchten Lösung äquimolekular, oder 

X ccm einer — % igen Chlomatriumlösung enthalten die gleiche 

Zahl gelöster Moleküle wie die untersuch ungsflüssigkeit Nun 
enthalten: 

100 ccm einer — ^oigöö NaCl-Lösung — gr NaCl, also 
X „ „ „ „ „ j^ gr. NaCl, also ist 



a = Töö^ ^*^ Kochsalzäquivalent der gelösten Stoffe in der 

untersuchten Substanzlösung. Im Harn ist das Kochsalzäquivalent 
des in 24 Stunden gesammelten Harnes = 25,5 bis 51 in der 
Norm, also wegen seiner Schwankungen diagnostisch unverwertbar. 
Für den Normal harn sind diesbezügliche Bestimmungen, die 
grössere Gesetzmässigkeiten ergeben werden, noch nicht aus- 
geführt a ist gross bei starken Männern, gering bei schwäch- 
lichen Frauen. Es besteht annähernd die Beziehung: 

Formel CCLXXIV. rp ^-r Const. (v. Koranyi), wenn Kp das 

Körpergewicht angiebt Die Feststellung des Wertes der Konstante 
steht noch aus. Ich habe darauf aufmerksam gemacht, dass a^ nur 
in dem Falle das Kochsalzäquivalent einer L(3sung bedeutet, 
wenn y^ den Gefrierpunkt einer 1 % NaCl-lösung darstellt. Be- 
zeichnet hingegen q) die molekulare Konzentration einer 1 ^o 
Lösung der betreffenden Substanz, so giebt der Wert von : 

Formel CCLXXV. a = -^- 

lüü 9? 

direkt den Gehalt der betreffenden Lösung an der gelösten Sub- 
stanz in gr-Einheiten an. Wir führen aus diesem Grunde konstant 
die folgende Bezeichnung durch: 

a^ := Kochsalzäquivalent 

q)^ z=z 1 ^/q NaC-lös. — Gefrierpunkt 

a = Gr-gehalt einer Lösung an Substanz 

q) = Gefrierpunkt einer 1 % Lösung der betreffenden Substanz. 

Achloride. 

Unter dem Begriffe der Achloride versteht man die chlor- 
freien gelösten Substanzen, d. h. alle Solubilien ausser Clilor- 
natrium. Das Gewicht der Achloride beträgt: 
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Formel CCLXXYI. P = G— [j^ (k 4- ^) + W J , wenu 

P = Gewicht der Achloride 

6 = Gesammtgewicht der untersuchten Körperflüssigkeit 

X = Volumen derselben 

W= Gewicht des reinen Lösungsmittels (H* 0) 

K = Prozentgehalt Chlomatrium 

e = Promillegehalt gelöster Eiweissstoffe nach Esbaoh. 

Ferner ergiebt sich: 
Formel CCLXXVII. .t = a — 17 , wenn: 

ji = Molekülzahl der Achloride 

a = Zahl aller gelösten Moleküle im Blute 

fj = Zahl ,, „ NaClmoleküle im Blute. 

Arterielles Blut« 

Arterien blut giebt angeblich, mit Luft geschüttelt, keinen 
anderen Gefrierpunkt. Doch stellen neuere Untersuchungen diese 
Ansicht als irrtümlich hin (v. Limbeck, Hamburger, H. Zikel); 
schon kurze Zeit nach der Entnahme nähert sich das Arterien- 
blut in seinen physikalischen Eigenschaften dem venösen Blute. 
Diese Thatsache spricht für die hypothetische Annahme, dass die 
Erythrocyten an sich zwar die Kohlensäure aus dem Blute zu 
entfernen vermögen (v. Kordnyi, Hamburger u. a.), aber diese 
Eigenschaft erst bei Anwesenheit genügender Sauerstoffmenge zu 
entfalten vermögen. (H. Zikel.) 

Der Quotient - 

bezeichnet das Kochsalzäquivalent der im Blute gel(*>sten festen 

Körper. Hierin bedeutet: 

a = Zahl aller gelösten Blutmoleküle 
(p = Gefrierpunkt einer 1 ^/^ NaCl-lösung. 

Der Quotient - 

V 

giebt an, welcher Bruchteil der festen Moleküle des Blutes über- 
haupt Chlornatrium ist. Hierin bedeutet: 

a = Zahl aller gelöston Blutmoleküle 

1;/ = „ „ „ NaCl Moleküle im Blute. 



~ 330 — . 

Bezeichnet ferner: 

( m = Zahl aller aufgelösten Harnmoleküle 
I n = Zahl der chlorhaltigen Harnmoleküle, 

so ergiebt sich nach v. Koränyi: 

Formel CCLXXVIll. (g ~ ly) : jy = (m — n) : iii , d. h. 

1. Die Zahl der chlorfreicn Blutmoleküle verhält sich zu den 
chlorhaltigen, wie die Zahl der chlorfreien Hannnoleküle zur An- 
zahl sämmtlieher im Harn gelöster Moleküle. Oder: 

2. Um aus dem Harn eine dem Blute ähnliche Flüssigkeit 

herzustellen, müsste man dem Harn I a — — ^ I gr Chlorna- 
trium zufügen, oder: 

3. Aus dem Harn fehlen im Vergleich zum Blute soviel 
chlorhaltige Moleküle, als der Harn chlorfreie Moleküle enthält 

Dieses Kapitel bedarf der Nachprüfung, da die normalen 
Yersuchsergebnisse bei ihrer Einsetzung unrichtige Ergebnisse liefern. 



XXXIV. KAPITEL. 

Der Ureterenkatheterismus. 

Als die hervorragendsten Vertreter des Einzelkatheteris- 
mus der Nieren haben Casper und Richter zu gelten, die in 
zahlreichen Publikationen betonten, dass eine gedeihliche Ent- 
wickelung der kiyoskopischen Osmologie ohne das wichtige Hülfs- 
mittel des Ureterenkatheterismus nicht vorausgesehen werden 
könne. Dass in der That die Untersuchung des Gesammtharnes 
eine normale molekulare Konzentration des Hanis vortäuschen 
kann, während der Einzelharn, der aus der einen erkrankten 
Niere aufgefangen wurde, einen pathologischen Befund zu geben 
vermag, weisen die Autoren durch rlie Zusammenstellung der 
folgenrlen Fälle nach, die wir vervollständigen: 
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Fällen nur 3 Fälle (Fat. 4, 5 und 17) im Gesanimtharne einen 
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täuschenden kryoskopiscben Befund aufweisen würden, wenn man 
mit T. Koränyi annimmt, dass der Gefrierpunkt des Harns unter 
1,3 • pathologische Verhältnisse in den Niereu verrate. Hierzu 
kommt, dass diese drei Fälle äusserst schwere Krankheiten be- 
treffen (Pyonephrose und Tumor), die an sich durch anderweitige 
Symptome auf eine Nierenerkrankung hinweisen würden. Von 
diesem Gesichtspunkte aus müssen wir sagen, dass das von 
Casper & Richter aufgestellte Argument: die Kryoskopie des 
Gesammthams sei wertlos und der Einzelkatheterismus in jedem 
einzelnen Falle vorzunehmen, in der folgenden Weise einzu- 
schränken ist: 

1. Für Klinik und Poliklinik ist die wissenschaftliche 
Präzisierung, welche von beiden Nieren die im Gesammtharne 
nachgewiesene Niereninsufficienz speziell betreffe, durch die Casper- 
sehe Methode des Einzelkatlieterismus in jedem einzelnen Falle 
unbedingt erforderlich. 

2. Bei chirurgischen Fällen ist der Nierenkatheterismus der 
Operation vorauszuschicken. 

3. Für den praktischen Arzt, soweit ihn nur das Be- 
stehen einer Niereninsufficienz überhaupt interessiert, ist der Einzel- 
katheterismus entbehrlich und die Kryoskopie des en tleerten 
Gesammthams völlig zureichend, wenn es gelingt^ 
diagnostisch die erkrankte Niere aus anderweitigen Symptomen 
zu erkennen. Vermag er dies nicht, so giebt der unter besonderen 
Cautelen ausgeführte Einzelkatheterismus der Nieren Auskunft 
über die Seite der Nierenerkrankung. 

Man denke daran, welch ein eingreifendes Verfahi-en die 
Caspersche Methode an sich darstellt, und dass, wenn auch von 
den modernen Autoren bestritten, eine grosse Reihe von Fällen 
bekannt geworden ist, in denen eine fatale aufsteigende Infektion 
von den unteren Harnmengen aus durch den Katheterismus zu- 
gestanden wurde. Selbst wenn die neueren Autoren glauben, dass 
die Methode des Einzelkatheterismus soweit vervollkommnet sei, 
dass artefizielle Infektionsübertragungen ungeachtet der ausser- 
ordentlichen Verbreitung speziell der sexuellen Infektionen nicht 
mehr vorkommen würden, so lassen sich doch ernste Be- 
denken dagegen erheben, das Nierenkatheter aus der Hand des 
routinierten, täglich ausübenden Spezialisten und Klinikers in die 
Hand des wenig geübten praktischen Arztes übergehen zu lassen ! 
Für die obengenannten klinischen und chirurgischen Zwecke 
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dagegen ist der Wert des Nierenkatheters ein unbestreitbarer. In 
der folgenden, von Heirn Dr. Casper gütigst zur Vei*fügung ge- 
stellten, Abbildung ist eine empfehlenswerte Form des üreteren- 
katheters dargestellt, wie sie sich zur Erlangung der zu kryo- 
skopierenden Einzelharne als praktisch erwiesen hat. 

Sdckstoffausscheidnng der Nieren. 

Diagnostische Anhaltspunkte vermag die StickstofFausscheidung 
nicht zu geben (v. Kor&nyi, Casper & Richter, v. Noorden, Ritter, 
Kornblum, Köhler, Fleisc»her u. a.). Nach Casper & Richter sezer- 
nieren normale Nieren beiderseits nahezu gleiche Stickstoifmengen : 
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Die Stickstoffausscheidung der rechten Niere (im Mittel 
0,851 %) erscheint demnach um einen geringen Bruchteil (0,02) 
gegen die StickstofFausscheidung der linken Niere (im Mittel 0,836 Vo) 
erhöht. 



Über die Phlorldzinmethode zur Feststellnng 

der Nierenfunktion. 

Originalbeitrag von Dr. Paul Friedrich Richter, Assistent der III. med. Klinik 

der Königl. Cliarite zu Berlin. 

Der Herausgeber des vorliegenden Werkes wünscht von mir 
eine kurze Darstellung der von mir in Gemeinschaft mit Casper 
in die ni eren chiru rgis che Diagnostik eingeführton Phlo- 
rldzinmethode, da dieselbe, ebenso wie die von ihm ausführlich 
abgehandelten Methoden der physikalischen Chemie, eine funktionelle 
Nierendiagnostik ermöglichen hilft. 

Das Phloridzin regt bekanntlich die Nieren zu einer Zucker- 
ausscheidung an, es veranlasst in einer uns bisher noch uner- 
klärlichen Weise die Nierenzellen, Zucker dem Blute zu entziehen. 
Von der Menge funktionsfähiger Nierenzellen, ar- 
beitenden Nierenparenchyms hängt die Grösse der 
Zuekerausscheidung ab. Sie versiegt völlig, w^o die Nieren- 
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parenchyme in einer erheblichen Weise geschädigt oder unter- 
gegangen sind. 

Die Bestrebungen, diese Thatsache für eine funktionelle 
Diagnostik doppelseitiger Nierenerkrankungen, speziell der Nieren- 
entzündungen, zu verwerten (Achard), haben sich als nicht erfolg- 
reich herausgestellt. Um so fruclitbarer erweist sich der Gedanke, 
die Masse des arbeitenden Nierenparenchyms aus der Grösse der 
durch Phloridzin herbeigeführten Zuckerausscheidung zu be- 
stimmen; bei einseitigen Nierenerkrankungen, meist 
chirurgischer Natur, verbindet man, wie dies Casper und ich ge- 
than haben, die Phloridzindarreichung mit dem üreterenkathete- 
rismus, d. h. bestimmt man die Zuckerausscheidung aus jeder 
Niere, so hat man in deren Verhalten ein ausgezeichnetes 
Kriterium für die Grösse der Nierenarbeit. 

Der modus procedendi ist dabei folgender: Es \verden 0,005 
bis 0,01 Phloridzin (letztere Menge ist bei grösseren und schwereren 
Individuen durchaus notwendig) subkutan eingespritzt. Bei- 
läufig erwähnt, ist eine derartige Injektion absolut unschädlich. 
Etwa 10 bis 15 Minuten nach der Injektion wird der Harnleiter- 
katheter eingeführt und in der während ca. 30 bis 40 Minuten 
aus jeder Niere sezernierten Harnmenge die Zuckerausscheidung 
quantitativ bestimmt. Für diesen Zweck genügt durchaus das von 
Lohnstein angegebene Gährungssaccharometer. 

Sowohl wir selbst, als eine Reihe nachprüfender Autoren 
sind mit den auf diese Weise für die Nierendiagnostik erzielten 
Resultaten recht zufrieden gewesen. Nur möchte ich mich 
gegen eine missverständliche Auffassung wenden : Von mancher 
Seite werden Vergleiche zwischen der kryoskopischen und der 
geschilderten Methode gezogen und bald die eine oder die andere 
als die zuverlässigere hingestellt. Es kann nicht scharf genug 
betont werden, dass nicht eine Methode die andere ersetzen, 
sondern ergänzen soll: Eine so schwierige Aufgabe, wie die 
Bestimmung der Niorenfunktion, nuiss aber von verschiedenen 
Seiten und verschiedenen (lesichtspunkten ihrer Ij()sung entgegen- 
geführt werden, und das Z i (M wird um so eher erreicht 
werden, je mehr We g e dazu f ü li r e n. 

Chlorausscheidung der Nieren. 

Die absolute Gowicht^menge der Chlorausscheidung ist diag- 
nostisch nicht verwertbar. Dagegen ist die von v. Kordnyi zuei'St 
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erkannte, von den neueren Autoren leider unterschätzte Bedeutung 

des Quotienten f = :^ , d. h. das Verhältnis der molekularen 

Mengen von Solubilien zu der Menge der Chlomatriummoleküle 
von entscheidendem Werte, (cf. f.) Ich vermochte selbst in den 
Arbeiten derjenigen Autoren, die sich gegen die Notwendigkeit 
der Chlornatriumbestimmung (im Harn und Blut) aussprachen, 
die klinische diagnostische Bedeutung von f nachzuweisen und so 
die Angaben v. Koränjis und seiner Schüler zu bestätigen. Die 
Chlorausscheidung der einzelnen Nieren ist in der Norm beider- 
seits nahezu gleich: (Casper & Richter). 



Fall 


Rechte Niere 


Linke Niere 


1 


NaCl = 1,19 7o 


NaCl 


1,35V, 


2 


1,28 




1,14 


3 


1,19 




1,25 


4 


1,10 




0,97 


m0 


0,48 




0,46 


6 


1,08 




1,05 



Die Chlomatriumausscheidung der rechten Niere (im Mittel 
l,0537o) erscheint demnach nur um einen geringen Bruchteil (0,02) 
gegen die Chlomatriumausscheidung der linken Niere (im Mittel 
1,036 7o) erhöht 

Mengen fester Moleküle im Harn. 

In der Norm ist die von der rechten Niere ausgeschiedene 
Quanlität fester Moleküle annähernd gleich der durch die linke 
Niere abgeschiedenen Menge fester Moleküle im Harn. Die mole- 
kularen Konzentrationen der durch Eiuzelkatheterismus der Nieren 
enthaltenen Harne sind bei normalen Nierenbefunden von Casper 
& Richter untersucht worden. 



FaU 


Rechte Niere 


Linke Niere 


I 


A — 1,,59» ; A 1,58° 


II 


1,42 1,42 


III 


1,48 1,48 


IV 


0,50 0,50 


V 


1,06 


1,05 


VI 


0,22 


0,22 



Urin gleich- 
massig verdünnt 

Die Ausscheidung fester Moleküle durch die rechte Niere 
(im Mittel A = 1,045^) erscheint demnach um einen geringen 
Bruchteil (0,003) gegen die Abscheidung fester Moleküle durch 
die linke Niere (im Mittel A = 1,041®) erhöht. 
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Die von lUyes angegebenen normalen Werte, die nachein- 
ander entnommene Einzelharne charakterisieren, weichen in 
nur geringem Masse von den obigen Werten ab: 



Fall 


Rechte 


Niere Linke Niere 


VII 


J = 


1,91° 1,30 


VIII 




1,86 1,31 


IX 




1,11 1,85 


X 




1,10 1,46 



Nach diesen Befunden weicht A der rechten Niere (im 
Mittel 1,495^) um den geringen Bruchteil 0,01 von J der linken 
Niere (im Mittel 1,450) ab. 



Wenn : 



ir = kryoskopischer Befund der rechten Niere 

il = ,, „ „ linken „ 

mr = Zahl der festen gelösten Moleküle im Sekrete 

der rechten Niere 
ml = Zahl der festen gelösten Moleküle im Sekrete 
der linken Niere, 
so verhält sich 

Formel CCIJCXIX. -^ = -- . Daher ist J als ein rela- 

_i_ "11. _ 

tives Mass der im Harn enthaltenen Moleküle zu betrachten 
(v. KorÄnyi, ZikeH. Der durch Casper & Richter (Funktionelle 
Nierendiagnostik etc. S. 59) veröffentlichte Molekulargewichts- 
bestimmungsapparat stellte die veraltete Form des Beckmann- 
Apparates dar und ist wegen der Unzuverlässigkeit seiner 
Resultate als unbrauchbar für exakte ärztliclie Bestimmungen zu 
bezeichnen. Präzise Resultate ergiebt das Pektoskop. 

Diagnostische Verwertbarkeit der Nieren-Ausscheidung künstlich 

eingeführter Substanzen. 

Da in der Kivoskonie und dem Nierenkatheterisnius zwei 
völlig zureichende diagnostische Hülfsmittel zur Bestim- 
mung des Grades der Nieren-Suttizienz gefunden sind, so möch- 
ten wir an dieser Stelle besonders betonen, dass alle übrigen 
Methoden, besonders die Einführung organfremder Substanzen 
zu diagnostischen Zwecken für den praktisclien Arzt (soweit er 
nicht wissenschaftliehe Untersuchungen anstellen will) durchaus 
unnötig sind. Obenan unter den gebräuchlichen Reaktions- 
mitteln steht an funktionsändernder Wirkung für den Organismus 

Zikel, Osmologi«. 22 
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das neuerdings lebhaft debattierte Methylenblau. Phloridzin ruft 
beim Eintreten in die Blutbahn einen künstlichen Diabetes hervor, 
und es kann nach den modernen Anschauungen der pathologischen 
Anatomie nicht geleugnet werden, dass eine Zuckerausscheidung 
(selbst die physiologische Glycosurie) durch leichte Schädigung 
der Nieronepithelien bedingt ist, dass sie, wenn auch nur 
vorübergehend, einen pathologischen Zustand hervorruft, von dem 
wir niemals ermessen können, ob er nicht beim Hinzutritt einer 
späteren Schädigung die Disposition für dieselbe erhöhen wird. Das 
Freisein der Patienten von subjektiven Symptomen ist kein Gegen- 
beweis; die hypernormale Glycosurie an sich hat als objektives 
pathologisches Symptom zu gelten. In ähnlicher Weise wirkt 
Methylenblau schädigend auf den osmotischen Druck und die 
Gewebe selbst ein. Der praktische Arzt wird deshalb dem 
Gebrauche dieser diagnostischen Mittel vorläufig mit Vorteil ent- 
behren, während sie für die klinischen Feststellungen zu unent- 
behrlichen Methoden sich herausgebildet haben. 

Spezifisches Volmnen. 

Seit langer Zeit wird von den Forschem der exakten Natur- 
wissenschaften der Vorschlag lebhaft debattiert, statt des spezifi- 
schen Gewichtes S die exaktere Begriffsbestimmung seines reci- 

proken Wertes, des spezifischen Volumens -g- einzuführen, 

da es präziser sei, wissenschaftliche Begriffe auf eine unver- 
änderliche Grösse, wie sie der Raum darstellt, zu beziehen, 
als auf eine veränderliche Grösse, die die Masseneinheit eines 
Körpers ist. Die Masse eines Körpers hängt nämlich von g, d. h. 
von der Beschleunigungskonstante (g = 9,808) eines fallenden 
Körpei-s durch die Erdattraktion ab und weist demnach auf ver- 
schiedenen Punkten der Erde für dieselbe Masseneinheit einen 
veränderlichen Wert auf. So unwiderleglich diese Deduktionen 
auch sind, so wird man sich nach meiner Meinung dennoch für 
die Anerkennung des spezifischen Gewichtes für das Gesammt- 
gebiet der Osmologie aus folgenden bestimmenden Gründen ent- 
schliessen müssen: 

1. Die bisherigen Angaben in der gesammten Litteratur be- 
ziehen sich auf das spezifische Gewicht. Wenn die umständliche 
Umrechnung in das spezifische Volumen aus wissenschaftlichen 
Gründen schliesslich auch durchführbar wäre, so ist doch als 
hauptsächlichstes Gegenargument das folgende zu bedenken: 
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2. Spezifische Gewichtsbestimmungen enthalten an sich Ver- 
sttchsfehler. Würde man die experimentalen Ergebnisse durch 
1 dividieren, so kann die letzte Stelle einen Fehlerzuwachs durch 
dieses Verfahren erhalten, und: 

3. Für die Medizin liegt kein praktisches Bedürfnis für eine 
derartige Umrechnung vor. 

Ich habe aus diesen Erwägungen heraus den Begriff des 
spezifischen Gewichtes in der vorliegenden Schrift beibe- 
halten. Kopp, Ostwald u. a. haben vorgeschlagen, als spezifisches 

Molekularvolum den Ausdruck fi =-^ anzuerkennen. (^ = Mole- 
kularvolum, M = Molekulargewicht, S = Spezifisches Gewicht.) 
Bei den Untersuchungen der Körperflüssigkeiten ist diese Um- 
rechnung unausführbar, weil es sich hierbei nicht um eine 
Substanz, sondern um Stoffgemische handelt Das Koppsche Gesetz, 
dass isomere Flüssigkeiten gleiches Atomvolumen besitzen, hat 
in dieser Arbeit in der Modifikation von Thorpe (Joum. Chem. 
Soc. 1880) eine Anwendung bei den Molekularberechnungen 

finden können. 

Histogene Immuoitat 

Die von Roux und Borrel in neuester Zeit nachgewiesenen 
Lokaldifferenzen in der graduellen Wirksamkeit der histogenen 
Immunität scheinen von Wichtigkeit für die Chemie der 
spezifischen Zellsubstanzen werden zu wollen. Von den 
Tierversuchen der genannten Autoren zur Stützung dieser Ent- 
deckung ist der Versuch am Kaninchen bemerkenswert, das durch 
Tetanusgift-Injektion in das Gehirn leicht in Starrkrampf verfällt, 
während subkutan oder direkt in die Blutbahn gerichtete In- 
jektionen etwas schwerer zur Wirksamkeit gelangen. Als einzige 
Ursache dieser Erscheinung vermag man osmologisch nur eine 
verschiedene chemische resp. physikalische Beschaffenheit der Sera 
oder Zellprodukte anzunehmen, und derartige Versuche mit che- 
mischen Reagentien scheinen Licht auf die spezielle Art dieser 
Verhältnisse werfen zu können. 

Spezifische Struktur. 

Unter dem Begriffe der spezifischen Struktur einer Zell- 
membran verstehe ich die Konstruktion einer Zellwand, vermöge 
deren sie für gewisse Substanzen nur nach einer Richtung hin 
durchlässig ist. Denken wir uns eine Zellmembran als eine in 

der Medianebene liegende Fläche vor uns dargestellt, so ver- 

2^2* 
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mögen gewisse Substanzen die Zeliwand osmotisch nur von rechts 
nach links, nicht aber von links nach rechts, zu durchdringen, 
während Stoffe von anderer chemischer Constitution die Wand 
nur von links nach rechts, nicht aber umgekehrt zu durchdringen 
vermögen. Es ergiebt sich der wichtige Satz: Die spezifischen 
Strukturen der gleichartigen Zellen eines bestimmten 
normalen Organes sind im allgemeinen homogen. Bei- 
spielsweise sind Leberzellen, in der Norm unter sich verglichen, 
für dieselben Substanzen im gleichen Sinne durchgängig, 
während Leberzellen im Vergleiche mit den Belegzellen der 
Magenschleimhaut eine differcnte spezifische Struktur auf- 
weisen. Wirken indessen lokalisierte schädliche Einflüsse auf die 
Zellmembran eiii, so entsteht eine spezifische Struktur- 
änderung, und in diesem Falle ändert die Zellmembran ihre 
^^Durchlässigkeit*. Eine spezifische Strukturänderung aller Zellen 
im Organismus tritt sehr allmählich, aber kontinuierlich nach 
einer gewissen »Lebenszeit«: der Zellen ein, und infolgedessen 
sterben beständig ältere Zellen aus den weiter unten angegebenen 
Gründen im Organismus ab. — 

Wir wissen, dass jede Membram, die auf beiden Seiten von 
ungleich konzentrierten Substanzlösungen umspült wird, auf 
beiden Seiten verschiedene Kontraktionsgrade auf- 
weist. Infolge dieser verschiedenen Grade der Kontraktion der 
Membran vermögen die diffundierenden Substanzen die permeable 
Wand in verschiedener Weise zu durchdringen. Wir wissen ferner, 
dass verschiedenartige Zellmembranen im Körper eine osmotische 
Durchwanderungsfähigkeit für gewisse Stoffe aufweisen und müssen 
deshalb für die verschieden differenzierten Organgewebe eine 
verschiedene spezifische Struktur der Zellen annehmen. (Zikel). 

Eine äusserst bemerkenswerte und interessante Stütze dieser 
Theorie der Z e 1 1 s t r u k t u r geben die Erwägungen von Mal y. 
der (las Auftreten freier Säuren und saurer Salze im Harn, Schweiss 
und Magensaft durch eine chemische Spaltung bei der Diffusion 
der Salze des Blutserums erklärt. In der That weiss ivan, dass 
durch Dissociationsprozesse sich freie Säurereste abspalten 
können (Jonen), deren Diffusionsgeseh wind igelt von der- 
jenigen der ursprünglich aufgelösten Moleküle ganz erheblich ab- 
weicht, sodass die Thatsache wohl erklärlich erscheint, dass die 
Osmose der Säurereste diejenige der Neutralsalze bei gewissen 
Zellmembranen zu überwiegen vermag. Im Kapitel > Dissociations- 
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voiigängee im Organismus ist die anerkannte und experimentell 
bewiesene <cf. Figun Thatsaehe des weiteren auspefühn, dass in 
Wirklichkeit die Diflfiisionsgeschwindi^keit bestimmter Jonen die- 
jenige ihrer ursprünglichen Muttersubstanzen zu übertreffen ver- 
mag. Es ist dies der einzige, experimentell gestützte und bisher 
überhaupt geglückte Versuch, die Thatsaehe zu erklären, dass aus dem 
gleichartigen Blutserum so chemisch verschiedenartige Sekrete zu 
entstehen vermögen. Die chemischen Zersetzungsvor- 
gänge vermögen sich eben nur d urch eine verschiedene 
Durchgängigkeit der Zellmembranen für gleich- 
artige Moleküle verschiedenartig zu gestalten, und 
diese Thatsaehe stützt die oben gegebene Theorie. Duri4i diese 
Erwägungen wird aber zugleich das von J. Munk den Be- 
trachtungen Malys vorgeworfene Gegenargument unhaltbar, dass 
es nicht recht einzusehen ist, warum denn nur im Magen, in 
den Nieren und in den Schweissdrüsen bei der Diffusion 
chemische Zersetzung stattfinden soll, nicht aber in den Thränen-, 
Speicheldrüsen, im Pankreas u. a,v AVir sind eben durch die 
mikroskopische und besonders osmologische Beobachtung zu der 
Annahme gezwungen, dass die spezifische Struktur verschieden 
differenzierter Orgaugewebe eine differente ist, und dass die ab- 
gespaltenen freien Jonen die Zellmembranen der Thränendrüsen 
nicht annähend in dem Masse zu durchwandeni vermögen, wie 
in beispielsweise den Belegzellen der Magenschleimhaut. Dass 
freie Säuren nicht im Blutserum vorkommen, ist kein Gegen- 
beweis für diese Thatsachen. Man weiss, dass die hauptsäch- 
lichsten Dissociationsprozesse des Organismus die Gewebsflüssig- 
keiten betreffen, die in erster Linie die elektrolvtischen Zell- 
Produkte empfangen; man weiss ferner, dass die (iewebsflüssigkeiten 
(z. B. Muskelsora) das Blutserum im hohen Masse in Bezug auf 
den Gehalt dissociationsfähiger Elektrolyten übertreffen und so 
den Mutterboden der wichtigsten Dissociationsvorgänge dai^stellen, 
und schliesslich ist bekannt, dass die hauptsächlichsten osmotischen 
Prozesse vorwiegend die Sekretion, Resorption etc. betreffen, 
während der t borgang der (Jewebsflüssigkeiten in die Blutbahn 
mehr einen mechanischen Mischungsvorgang darsti^llt, während 
doch die freien Sauren der genannten Sekrett» nacii Maly als 
ein Produkt der Osmose und ihrer Konsequenzen aufzu- 
fassen sind. 
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Die molekulare Dinrese nnd Eiweissabscheidnng. 

Bei den neueren Autoren ist der bedeutende Unterschied 
zwischen : 

Kochsalzäquivaient = a^ = j^ — und 
Molekulare Diurese: a = 



100 9? 

leider nicht streng genug durchgeführt worden. Bezeichnet q>i 
die molekulare Konzentration einer l^o Chlornatriumlösung, so 
stellt a^ das Kochsalzäquivalent einer beliebigen Substanzmenge 
dar, deren Volumen x ccm und deren Gefrierpunkt A^ beträgt. 
Bezeichnet man aber die molekulare Konzentration einer 1% 
Lösung der betreffenden einheitlichen Substanz mit qp, so hat 
man unter a den Grammgehalt der Substanz in ihrer Lösung zu 
verstehen. Naturgemäss kann man nach dem Vorgange von 
V. Koränyis diese letztere Zahl a (nicht aber a^!) im Harne als 
»molekulare Diurese« bezeichnen, da der Substanzgehalt in 
Gewichtseinheiten ein relatives Mass für die Anzahl der im 
Harne gelösten Moleküle abgiebt, also die Beziehung besteht: 

Formel CCLXXX. ^ ,^ :^ ^enn 

av uiv ' 



ay 

nix 
my 



Substanzgehalt zweier Lösungen in gr-Einheiten. 
Zahl der Substanzmoleküle in beiden Lösungen. 



Beim Studium der v. Koränyischen Schriften hat man sich 
also vor dem Irrtume zu hüten, als ob a stets denselben Wert 
und dieselbe Bedeutung habe, da v. Koränyi noch nicht die 
angegebene BegrifFstrenuung von a^ und a durchgeführt hat. 

Unter dem Begriffe der molekularen Diurese 
versteht man demnach den Grammgehalt des Harns 
an gelösten festen Molekülen (ausser Eiweiss) 
(v. Koränyi, Zikei). Ich habe mich entschliessen müssen, statt 
des von dem genannten Autor allgemein gebrauchten Ausdruckes 
:^Gehalt an gelösten Stoffen , den beschränkenden Begriff »Gehalt 
an festen Molekülen ausser Eiweiss:: an die Voi*stellung der 
molekularen Diurese zu binden, da sich aus osmoiogisch-stöchio- 
metrischen Gründen eine Trennung von a (Salze) und E (gelöste 
Eiweissstoffo) als notwendig erwies. — Aus den obigen Formeln 
lässt sich folgern: 
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Formel CCXXXI. -^ = JL 

a 97, ' 

d. h. das Eochsalzäquivalent einer Substanzlösung (Harn etc.) 
verhält sich zu ihrer Konzentration (molekulare Diurese) wie der 
Gefrierpunkt einer 1 % Lösung der Substanz (oder des Substanz- 
gemisches) zum Gefrierpunkt einer 1% NaCl-Lösung. 



XXXV. KAPITEL. 

Praktische Fragen ans der Absorptionslehre. 

Das von Henry im Jahre 1803 aufgestellte Gesetz: Die 
Menge des absorbierten Gases ist proportional dem Drucke der 
mit der Flüssigkeit in Berührung stehenden Gasmasse, scheint 
von osmologischen Gesichtspunkten aus die Neubearbeitung einer 
Reihe offen gebliebener Fragen anregen zu können. Bei ver- 
mindertem Drucke entweicht ein Teil des absorbierten Gases. 
Inwieweit nun bei Inhalationen verdünnter Luft oder Gase 
ein Entweichen der im Blutserum absorbierten Gase statt- 
findet, und in welchem Grade dabei die Loslösung des Sauer- 
stoffes aus der lockeren Verbindung des Oxyhämoglobins eine 
Rolle zu spielen vermag, ist noch nicht mit zureichender (iJe- 
nauigkeit festgestellt. Ist ein Gasgemisch mit der Flüssigkeit in 
Berührung, so ist nur der Partialdruck eines jeden Gases wirk- 
sam. So wird beispielsweise die absorbierte SauerstofTmenge nicht 
vermehrt, wenn man noch Stickstoff in den Raum über der 
Flüssigkeit hineinpresst. Uns scheint in diesen Thatsachen ein 
Vorzug der Inhalationstherapie komprimierten Sauoi*stoffes vor der- 
jenigen komprimierter Luft zu liegen, indem bei der ersteren 
der gesammte Druck von x Atmosphären dem Sauei*stoff allein 
zu Gute kommt, während bei der letzteren nur der Partialdruck 
des Sauerstoffes —. y, der <^ x ist, zur Wirksamkeit gelangt 
Vorausgesetzt ist hierbei, dass beide Gase, Luft resp. Sauerstoff, 
unter dem gleichen Drucke von x Atmosphären eingeatmet 
werden. 

Die Absorptionsfähigkeit einer Flüssigkeit ninmit mit stei- 
gender Temperatur ab. AVir glauben, dass nicht allein die er- 
höhte Oxydation der Gewebe und der konsequente Sauerstoff- 
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mangel die Erscheinung der Fieberdyspnoe zu erklären ver- 
mag, sondern dass im Sinne des angeführten Absorptionsgesetzes 
das Blut infolge seiner Temperaturerhöhung seine Aufnahme- 
fähigkeit für Oxygen vermindert, und dass dieser Faktor eben- 
falls zur Entstehung der Fieberdyspnoe mitwirkt. 

NachBunsen absorbiert AVasser bei 15*^ Ysi A^'ol.Ound Yto Vol.N; 
die entsprechenden Werte für das Blutserum sind an anderer Stelle 
gegeben worden; sie scheinen zu stark von diesen annähernden 
Vergleichswerten abzuweichen. Eine Druckerhöhung des Sauer- 
stoffes erhöht im proportionalen Verhältnis die vom Plasma ab- 
sorbierte Gasmenge. 

Blagdens Gesetz. 

Nach Blagden besteht zwischen den Gefrierpunkten von 
Substanzlösungen und ihren Konzentrationen eine Proportionalität: 

Formel CCLXXXII. — = ^*»oder: 

Ah Pb 

Formel CCLXXXIII. "^^ = — rr- Const. 

Pa Pb 
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^ Gefrierpunkte zweier Substanzlösungeu 

ib --^ 



^* 1 Prozentuale Konzentrationen beider Lösungen. 
Pb--| 

Wir ziehen es vor, statt der Gesammtkonzentration a die 
prozentuale Konzentration p zu wählen, da sich hieraus einige 
praktische Vorteile für die osmologische Stöchiometrie ergeben. 

A A 

Ergiebt: die Konstante C^ und die Konstante Cg, so ist, 

D X X 

da a = ir^i die Konstante Cj einfach mit -^ zu multiplizieren, 

um Cj zu ergeben. 

Das Blagdensche Gesetz erleidet Ausnahmen. Ich möchte 
diese Verhältnisse in anderer Weise darstellen, als dies bisher 
geschehen ist, um eine gewisse (»esetzmässigkeit zu schildern, die 
sich aus ihnen erkennen lässt. v. Koranyi stellt für Chlornatrium- 
lösungen die Beziehung auf: 

Formel CCLXXXIV. -_ g), wenn A den Gefrierpunkt einer 

1 % NaCI-lösung (es handelt sich im Gesammtgebiete der Osmo- 
logie stets um wässrige Lösungen, wenn dies nicht besondei-s 
negiert ist) bedeutet. Gemäss den Berechnungen von J3aron 
B61a Harkänyi wurde für (p durch Integralrechnung die empirische 
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Formel CCLXX XV. 7? = f — Vf« — gf aufgestellt, die wohl vor- 
teilhafter in der von mir modifizierten Form: 

Formel CCLXXX VI. 9, .. f fi ~ |/^1 _ O zu geben ist, und 

aus dieser Formol dann für (p der Mittelwert 0,602 erechlossen. 
Da der Gefrierpunkt einer 1 7o NaCl-lösung einen fast identischen 
Wert aufweist, so wurde angenommen, dass (p den Gefrierpunkt 
einer 1 ^/q NaCl-lösung bedeutet, und so für vordünnte Lösungen 
im allgemeinen das Gesetz Blagdens in der folgenden Form 
ausgesprochen : 

also: — ^-t Konst. = cp rzn molekulare Konzentration einer 
P ^ 

1 VoNaCl-lösung. 

Formel CCLXXXVII. ^ -. 0,602, hieraus folgte, dass 

I^ _._ .. . 

zu setzen war, und da die Beziehung bestand 



0,602 
px 

10b' 



a -- W so folgte : 



Vi^zszz. j.- ^^ (eigentlich a^ . v. Koranyi wendet ab- 

wechselnd den von ihm gefundenen Wert für qp, [= 0,602] und 
den von Dreser bestimmten \ip -=r. 0,6 13J an). Diese Zahl a^ 
wurde alsdann als Kochsalzä([uivalent bezeichnet. 

Von H. Koppe liegen nun die folgenden Experimentalergeb- 
nisse vor, aus denen ich (p in jedem einzelnen Falle be- 
rechnet habe: 



p 


J 


7 


iiirx) 


1 ,804 


< »,6^)3 


1,8<»3 


1,135 


0,600 


1,136 i 


^,mi 1 


<MK)5 


U,<i82 i 


0,424 


( >,622 


<»,273i 

^ 1 


(), 1 1 7 


<K420 


tzten *J 


' Vers 


uche e 


P 


J 


V 



Chlornatrium ^1 = 0,60 
M = 58,r>. 



:^,(K) 1,831 (»,610 

l,.')! (),s8r» 0,r>87 

0,ri3s 0,35r, o,r):)8 

0,310 0,184 0,r>57 



Methylalkohol 



(f = 0,60. 
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p 


A 


<3P 


10,797 


0,670 


0,062 


5,629 


0,337 


0,060 


3,246 i 0,200 


0,061 


1,523 


0,091 


0,060 



Rohrzucker 
M = 342. 



q) =z 0,06. 



p 


A 


V 


6,478 
2,887 
1,555 
0,622 


2,018 
1,219 
0,493 
0,209 


0,312 
0,314 
0,310 
0,336 



Harnstoff 



M = 60. = 



V 



0,30. 



Die Werte von (p mussten abgerundet werden, da die vor- 
liegenden Untersuchungen mit dem alten Beckmann 'sehen Apparate 
ausgeführt waren und an die Bestimmung von p leicht Fehler 
sich einschleichen. (Unreine Substanz etc.). 

Wir ersehen aus den angeführten Beispielen, die wir im 
Kapitel »y« ausserordentlich erweitern konnten, dass das Blagden- 
sche Gesetz nicht die enormen Schwankungen aufweist, die man 
ihm zuschrieb, wenn man in Konsequenz der obigen Befunde an- 
nimmt, dass jede Substanz einen spezifischen Gefrierpunkt 
aufweist, d. h. wenn für jede chemische Individualität eine für 
sie charakteristische Konstante (p anerkannt wird, die den Gefrier- 
punkt einer 1% Lösung der betreffenden Substanz bedeutet. 

Eine unmittelbare Folge dieser Betrachtung ist die, dass der 
Wert des Kochsalzäquivalenten ausserordentlich durch sie herab- 
gedrückt und in Frage gestellt wird. Wir hatten nachgewiesen, 
dass die Formel: 



a, = 7i 



A X 



60,2 



dadurch entstanden war, dass man: 

^ "" 100 
setzte, und dass somit die Grundformel des Kochsalzäquivalenten 

die folgende war: 

A 
Formel CCLXXXVIII. p '-^ -^^ 

Setzt man nun p 1, so wird J r= y>, und es ergiebt sich 
für die Grundformel der Kochsalzäquivalenz der einseitige Ausdruck: 

(p ^=^ 0,602, d. h. mit dem Begriffe der Koch- 
salzäquivalonz ist nicht eine für die untei-siichte Substanz 
charakteristische Eigenschaft verbunden! Weit wichtiger und 
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für die spezifische chemische Struktur der unter- 
suchten Substanz charakteristisch ist die Zahl qp, die 
für alle pathologischen Fälle in Harn und Seris 
nachgewiesen werden sollte. Wir betonen, dass dieses (p 
in absolut keiner Beziehung zu (p^ (Gefrierpunkt einer l^o NaCl- 
lös.) steht, und dass der v. KorÄnyi-sche Befund, nach dem tp 
des Harns identisch mit (p^ zu sein scheint eine zufällige 
Zahlenübereinstimmung ist, die weiter nichts aussagt, als dass 
der Harn in manchen Fällen in Bezug auf seine molekulare 
Konzentration mit derjenigen einer 1% NaCUösung annähernd 
kongruente Werte aufweist. 

Spezifischer Dissoctationscoefficient 

Unter dem Begriffe des spezifischen Dissociationscoefficientcn 
verstehen wir den für die chemische Qualität einer Lösung charakte- 
listischen Dissociationscoefficientcn von 1 gr Substanz in 100 Teilen 
Wasser. Es ist: 

Formel CCLXXXIX. E = -j^-. Da nun: 

E 
Formel CCXC. i =- jgvr ist, so ergiebt sich: 

Formel CCXCl. i — - rö^- • Setzt man in dieser Formel 

p = 1, so ergiebt sicli für den spezifisclien Dissociations- 
coefficientcn : 



Formel CCXCII. .1 t- 



18,5 



Nach dieser Formel ergiebt sich für: 

Methylalkohol: M = 32; (p = 0,60; J = 1,06 

Rohrzucker: M = 342; qp = 0,06; J = 1,11 

Harnstoff: M = 60; y = 0,30; J = 0,97 

Chlornatrium: M = 58,5; (p = 0,60; J = 1,81 

Säuren- und Stickstoff-Abscheidung im Harn. 

Eine Beziehung zwischen der molekularen Konzentration und 
dem Chlorgehalte des Harns zum Stickstoff-, Scinvefelsäui-e- oder 
Phosphorsäuregehalte des Urins ist nach den Untei-suchungen von 
F. Tauszk nicht nachzuweisen. 

Howman-Heidenhainsche Theorie. 

Die geiumnten Autoren haben für die Vorgänge der Harn- 
sekretion die durcli alle» bekannten osmologischen Thatsachen ge- 
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stützte Theorie aufgestellt, dass die Harnsalze und das Harnwasser 
in den Glomerulis der Nieren, die spezifischen Harnbestandteile 
aber in den Harnkanälchen ausgeschieden werden. 

Beckmann-Apparat 

Der von Beckmann angegebene Molekulargewiohtsbestimnuings- 
Apparat oder Gefrierpunktsapparat ist 1888 konstruiert worden. 
Infolge seiner mannigfaltigen unvermeidlichen Fehlerquellen ist 
er in neuerer Zeit durch das, vom technischen Institut Muencke 
(Berlin, Karlstr. 18a) angefertigte, präzisere Pektoskop mit Vor- 
teil ersetzt worden. Beckmann giebt an, dass zu kryoskopischen 
Versuchen der Harn frisch entleert untei*sucht werden soll, da 
sonst eine Umwandlung des Harnstoffes in Ammoniumkarbonat 
erfolgt und durch den Verlust an festen Molekülen ein zu hoher 
Gefrierpunkt vorgetäuscht werden kann. Nach Heidenhain 
giebt der Beckmannapparat in der Hand desselben 
Experimentators für dieselbe Lösung nicht die gleichen 
Zahlen! (Heidenhain: Pflügers Archiv für Physiologie Band 56; 
Strauss-Kostkewicz: Therapeutische Monatshefte 1891) Heft H; 
Untersuchungen von H. Zikel, Waldvogel u. a.) 

Coppets Gesetz. 

Coppet giebt an, dass Lösungen, die einen gleichen Gefrier- 
punkt aufweisen, aequimolekular sind, d. h. im gleichen Voluminis 
die gleiche Anzahl Moleküle gelöster Substanz aufweisen. Die 
von mehreren hervorragenden Autoren angegebenen Ausnahmen 
vom Coppctschen Gesetz habe ich bisher nur in besonderen Fällen 
auffinden können, da selbst die durch Dissociationsprozesse der 
Elektrolyten bedingte Vermehrung der Anzahl der Moleküle nahezu 
gesetzmässig parallel den Gefrierpunktsänderungen sich bewegt 
(cf. osmologische Stöchiometrie). 

Überschmelzung. 

Unter dem Begriffe der Überschmelzung versteht man das 
Verharren eines Körpers im niedrigen Aggregatzusbmde, auch 
wenn seine Schmelz- bzgl. Erstarrungstemperatur schon über- 
schritten war. Für das Gesammtgebiet der Osmologie ist Über- 
schmelzung mit Unterkühlung und Schmelzpunkt mit Erst^irungs- 
•punkt zu identifizieren. Sollte beim Pektoskope die Unterkühlung 
einen zu niedrigen Grad erreichen, oime dass eine kristallisierende 
Erstarrung der Untei^suchungsflüssigkeit eintritt, so empfehle ich 
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statt des Hineinwerfens kleiner Eisstückchen, die zu nicht zu 
unterschätzenden Versuchsfehlern Anlass geben, den Gebrauch 
scharfgeschnittener kleiner Platinschnitzel. 

Tubuli contorti. 

Nach den Yersuehsergebnissen neuerer Autoren (insbesonders 
V. Sobieranski, Archiv f. experim. Path. 1895, Dreser und 
V. Koranyi) sind die tubuli contorti als Eindick ungsapparat 
des Harns zu betrachten. 

Der Normalharn. 

Unter dem Begriffe Normal harn verstehe ich einen zur 
osmologischen Untersuchung bestimmten, von Nahrung, Muskel- 
aktion und Tagesschwankungen nach Möglichkeit unbeeinflussten 
Harn. Diese gestellten Postulate für einen Normalharn, der 
pathologisch verwertbare Vergleichszahlen ergeben soll, sind nur 
dann als völlig erfüllt anzusehen, wenn vom Beginn der 
Harnabscheidung in der Blase an bis zur Entleerung 

1. völlige Körperruhe, 

2. keine Nahriingszufuhr 
durchgesetzt wird und der Harn 

:\. stets zur gleichen Tagesstunde entleert wird. 

Um diese für Kranke scheinbar schwer auszuführenden 
Bedingungen einer leichten und angenehmen Befolgung zugänglich 
zu machen, sind die im Folgenden gegebenen Versuchsbedingungen 
streng zu befolgen: 

I. Die Beobachtung des Patienten beginnt abends 7 Uhr. 
Patient bekommt zu dieser Zeit ein leichtes, möglichst festes 
Abendbrot ohne Sal/znsatz. Pünktlich 9 Uhr nimmt er genau 
150 ccm Milch zu sich. Ausser der Milch darf Patient nichts 
geniessen, auch Wasser ist verboten. Die Milch soll auf einmal 
genommen werden: alsdann hat sich Patient bis zum nächsten 
Morgen jeder Wasseraufnahme oder Nahrungszufuhr zu enthalten. 
Fiebernden dürfen sehr geringe Mengen Eisstückchen gegeben 
werden. Vor dem Einschlafen soll Patient, wenn irgend möglich, 
Urin lassen (der nicht verwertbar ist). Am nächsten Morgen 
darf Patient nicht vor n Uhr geweckt werden. Zu dieser Zeit 
ist Urin zu lassen, und dieser nüchtern entleerte erste 
Morgen harn hat als Normalharn zu gelten. Wird schon in 
der Nacht Urin entleert, so ist er von 6 Uhr morgens an (nicht 
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früher) in ein Mischungsgefäss zu entleeren und bis 9 ühr zu 
sammeln. Besteht Anurie, so ist 9 ühr morgens das Katheter 
einzubringen, doch kann man ruhig bis 11 Uhr auf die erste 
spontane Entleerung warten, wenn Patient bis dahin ohne Wasser- 
und Nahrungsaufnahme bleiben will. Demnach gestaltet sich 
das Schema des Normalharns: 

7 Uhr: Leichtes, möglichst festes Abendbrot ohne Salz 
(facultativ) 

nüchtern 



Abend: 



Morgen : 



9 Uhr: 150 ccm Milch (obligater.) 

I 

T 

nüchtern 

9 Uhr: nüchtern Harnentleerung. 

Der Normalharn ist demnach als ein unter normalen Aussen- 
bedingungen (Ruhe, Nichtfasten) gebildeter und entleerter Harn 
zu definieren. Er ist frei von den Einflüssen, die nach dem bis- 
herigen Stande unserer Kenntnisse über die Änderungsbedingungen 
der molekularen Harnkonzontration, auf seine spezifische Gleich- 
mässigkeit verändernd einwirken könnten. Der geringe Salz- 
gehalt und die geringe Wasserzufuhr durch die Milch wirken 
wegen der Länge der Zeit (12 Stunden) der Normalharn bildung 
nahezu unmessbar auf den osmotischen Harndruck ein; übrigens 
würde diese Änderung alle Harne gleichmässig betreffen, sodass 
der Wert der Vergleichsfähigkeit des Normalharnes zu diag- 
nostischen Zwecken dadurch nicht vermindert würde. Medikation, 
starke Schweisse, Rauchen etc. sind während der Beobachtungs- 
zeit nach Möglichkeit zu vermeiden. — 

Für den Tierversuch bietet das Kaninchen anscheinend 
den geeignetsten Normalharn dar. Hierbei vereinfacht sich das 
Schema etwas: 

Von 12 Uhr an nüchtern 

i 

Nach- 2 Uhr Katheter; Blasenexpression; Brotkugeln per os. 
mit- I \ 
tag nüchtern 

1 

5 Uhr Normalharn. 
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Die Brotkugeln werden aus 1 gr Schwarzbrot-Innerem + 
1 ccm Leitungswasser gerollt (die bereitende Hand darf nicht 
stark secernieren) und per os eingegeben. Der Normalharn wird 
gleichfalls durch Katheter und Blasenexpression, wie der nicht ver- 
wendungsfähige 2ühr-Harn entleert. 

Für osraotherapeutische Experimentalprüfungen sind nur die 
folgenden Thatsachen zu beobachten. Die osraologisch zu prü- 
fende Medikation ist beim Menschen früh 7 ühr, beim Tier 
nachm. 2 ühr per os resp. per injectionem einzuführen. In- 
teressant ist die Thatsache, dass der Normalharn an sich trotz 
der Milch- resp. Brotzufuhr kein Ansteigen des osmotischen 
Druckes oder Chlorgehaltes in Blut und Harn aufweist, und es 
ist anzuempfehlen, diese Thatsachen zunächst ohne Medikation 
zu prüfen und zu registrieren. Die Käfige der Kaninchen müssen 
eng, um Bewegungen zu hindern, aber luftig (Gitterkäfige) und 
massig hell sein. Der Normalharn weist in seiner Bedeutung 
analoge Beziehungen zum Ewald'schen Probefrühstück auf. Der 
Normalharn weist eine für jedes Individuum, bei 
normalen und pathologischen Fällen, eine längere 
Zeit andauernde, spezifische Konstante auf. Man er- 
hält im Verlaufe einer Woche täglich fast denselben Befund; eine 
Abweichung hiervon spricht für einen floriden Ver- 
lauf des Krankheitsprozesses. Infolge seiner Konstanz 
wird der Normalharn zur Begründung einer neuen physikalisch- 
diätetischen Therapie verwandt werden, indem man an einzelnen 
Tagen die spezifische Einwirkung der einzelnen Nahrungsmittel 
auf die molekularen Konzentrationen des Harns (und Blutes) 
beobachtet und aus osmopathologischen (xesichtspunkten lieraus 
diätiscbe Indikationen, Beschränkungen und Konti*aindikationen 
aufstellt. 

Tagesschwanknngen des nienschlichen Harns. 

Nach Fisch und Koväcs weist der menschliche Harn be- 
deutende Tagesschwankungen auf und setzt so den Wert der 
osmologischen Beobachtungen bis zur Einführung des Normal- 
harns ausserordentlich herab. 

Der Gefrierpunkt des Harns weist besonders grosse 
Schwankungen im Verlaufe des Tages auf. Die Untersuchungen 
betrafen 4 gesunde männliche Personen: 
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7—11 


11-3 


3-7 


7—11 


11—3 


3 7 


I 


2,23° 


2,36° 


2,27° 


1,26° 


2,22° 


2,24° 


11 


2,20 


2,50 


2,55 


2,30 


2,65 


2,57 


III 


1,90 


2,08 


2,20 


2,15 


2,05 


2,20 


IV 


1,98 


2,02 


1,97 


2,13 


2,22 

1 


2,38 



Tag 



Nacht 



TagesschwankaDgen Nachtschwankungen 



2,36°— 2,23° 
2,55°— 2,20° 



0,13° 2,24°— 1,26° 
0,35° 2,65°— 2,30° 
2,20°— 2,05° 
2,38°— 2,13° 



Gesam misch wan kungen 

0,98° 2,36°— 1,26° — 1,10°" 

0,35° 2,65°— 2,20° = 0,45° 

0,15°; 2,20°- 1,90° = 0,30° 

0,25° 2,38°— 1,97° _. 0,41° 



2,20°— 1,90° ^ 0,30° 
2,02°— L97° = 0,05° 

Demnach kann der Tagesharn Schwankungen von 0,35^ — 
0,05 = 0,30®, der Nachtharn Schwankungen von 0,98^—0,15^ = 
0,83°» und der Gesanimtharn Schwankungen von 0,98—0,05° 
= 0,93° aufweisen ! 

Die Ursachen dieser enormen Schwankungen des normalen 
Gefrierpunktes sind nach v. Koränyi nicht in der resorbierenden 
Tliätigkeit doer Harnblase zu suchen, da in den vorliegenden 
Versuchen der Harn in gleichen Zeiten entleert wurde. Ich 
glaube hinzufügen zu dürfen, dass der verschiedene 
Füllungszustand der Blase zwar eine ungleiche Re- 
sorption ermöglicht, indem weitere Zellgebiete der Harnblase 
bei stärkerer Füllung in resorbierende Funktion gesetzt werden, 
aber man muss mit v. Koränyi annehmen, dass diese Differenzen 
der resorbierten Mengen doch hinter andere Ursachen zurück- 
treten. Unter diesen Ui'sachen nenne ich 

1. Die Schwankungen der Körpertemperatur im Laufe des 
Tages, insofern als diese auf die Oxydationsvorgänge im 
Körper einwirkt, 

2. Nahrungsaufnahme (besonders Wasser und Salze). 

3. Differente Bewegungszustände und Arbeitsleistungen am 
Tage. 

Leider sind in den angeführten interessanten Yersuchs- 
(»rgebnissen diese drei wichtigsten Faktoren nicht erwähnt worden. 
Die Versuche würden vorteilhaft in der Form ausserordentlich 
exakter Stoflwechselversuche wiederholt werden. Jedenfalls geht 
schon aus diesen Resultaten der unbestreitbare Wert des Normal- 
harns mit seinen präzisierbaren Beeinflussungen als einziger 
Weg zur Erzielung von osmologischen Vorgleiehswerten hervor. 



f -- 
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?7 


1^ V 
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» 


A 
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77 
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Gewöhnliche Tagesharne sind vollkommen anzuverlässig, da oben 
nachgewiesen worden ist, dass die durch sie erzielten physio- 
logischen Werte der molekularen Konzentration des Harns um 
nahezu einen vollen Temperaturgrad schwanken 
können, während dieThatsache sichergestellt ist, dass 
dieSch wankungen vom normalen zum pathologischen 
Befunde nur drei bis vier zehntel Grade aufweisen 
können! (z. B. : J = 1,2^ gilt als normal, i = 0,8 ^ meist 
schon als pathologisch etc.) 

Analog verhalten sich die starken Tagesschwankungen 
der Chlorausscheidung und demnach auch des Quotienten f. 
K zeigt im Tagesharn Differenzen von 1,80 % - 0,47 7o = 1,33 " o 

1,84 Vo- 0,73 7o- 1,1 l7o 
1,84 7o - 0,47 7o= 1,37 7a 

5,64 7o- 1,25 7o = 4,39 7o 

2,92 7o- 1,03 7o= 1,89 7o 
5,64 7o- 1.03 7o = 4,6 l7o 

Stickstoff^ehalt der Achloride. 

Der Nitrogengehalt der chlorfreien Moleküle ist derart der 
Veränderung unterworfen, dass bei einer, im Vergleich zum aus- 
scheidbaren Chlornatrium der Nahrung umfangreicheren, Zerstörung 
des Eiweisses diese dennoch nicht einen so hohen Grad erreicht, 
als wenn im Vergleich zum Chlornatrium wenig Ei weiss der 
chemischen Verarbeitung anheimfällt. Es rührt dies daher, dass 
Chlornatrium den Eiweisszerfall nach Voit und A. von Koränvi 
»vertieft und vermehrt <. Mir scheinen diese Prozesse parallel der 
gegenseitigen Einwirkung von Eiweiss und Kochsalz auf ihre 
Diffusionsgeschwindigkeiten im Lösungsmittel einherzugehen. Im 
allgemeinen hat man den Stoffwechsel osmoU>gisch so aufzufassen, 
dass er das Nahrungseiweiss zerbröckelt und dessen Zerfallsprodukte 
als eine grosse Zahl kleiner Moleküle in die Blutbahn einführt. 
Diese Vermehrung der gelösten Moleküle hebt die osmotische 
Spannung wieder zur übernormalen Höhe, die durch Se- und 
Exkretion wieder vermindert wird. 

Nannyn's Znckertabelle. 

Naunyn hat eine, für praktische Arzte wichtige empirische 
Skala aufgestellt, aus der man annähernde Werte für den Zucker- 
gehalt des Harns in Prozenten einfach aus dem Volumen der 

Z i k e I , Osmologie. 23 
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24stündigen Harnmenge und dem spezifischen Gewichte des Harns 
ersehen kann. Ich habe im Kapitel »Spezifisches Gewicht« dar- 
gethan, dass eins der wichtigsten Instrumente des Arztes, besonders 
für die Landpraxis, das wenig voluminöse, leicht eingekapselt in 
der Tasche zu tragende Aräometer (Urometer etc.) ist. Die 
Naunynscho Wahrscheinlichkeitsskala ist die folgende: (Bei Aceton- 
gehalt des Harns verliert die Tabelle jeglichen Wert) 



Tägliches üarnvolumen 


Spezifisches Gewicht des Harns 


Zuckergehalt 


1500 ccm 
3000 „ 
3000 „ 
6-8000,, 


1,030 
1,025 
1,030 
1,030 


1-2 7o 

5 7o ^- mehr 
8 Vo ^ mehr 



Sanerstoffspannnng. 

Die Messung der Sauerstoffspannung in den Lungenalveolen 
ist in den von Loewy im Mai 1892 der physiologischen Gesell- 
schaft (Berlin) vorgelegton Experimentalergebnissen auf das Ein- 
gehendste berücksichtigt und scheint einiges Licht auf die im 
Kapitel »Praktische Fragen aus der Absorptionslehre« dargestellten 
Verhältnisse werfen zu können. Bei normalem Atmosphärendruck 
beträgt die Sauerstoffspannung der Lungenalveolen 105— 110 mm 
Hg. Das physiologische Druckminimum im luftverdünnten Kaume 
beträgt dagegen nur 45 — 50 mmHg. Die Sauerstoffspannung 
des Blutes bleibt bis zum Drucke von 7» ^^s ^s Atmo- 
sphären konstant. Das Hämoglobin des Blutes vermag dem- 
nach seinen Bedarf an Sauerstoff einer Atmosphäre zu entnehmen, 
deren Sauerstoffspannung (Partialdruck) geringer als die Hälfte 
des normalen Gasdruckes ist. Diese Ergebnisse bieten eine Er- 
klärung dafür, dass man unabhängig von den Schwankungen 
des atmosphärischen Druckes zu leben vermag. Unter ver- 
schiedenen Sauerstoffspannungen sind die Temperatur, der Respi- 
rationsmodus und das Allgemeinbefinden von Taube, Katze, Meer- 
schweinchen, Ratte, Hund und Kanarienvogel unbeeinflusst von 
der 0-aufnahme (bis 90%). Nach den interessanten Mitteilungen 
von Herter über die Resultate von S. Lukjanow: »Über die 0- 
aufnahme bei erhöhtem Prozentgehalt desselben in der Luft< 
(Physiol. Gesellsch. Mai 1884; Zeitschr. f. physiol. Chem. Bd. 8) 
gelang es nun, den Sauerstoffbedarf des Organismus zu steigern, 
wenn man künstlich septisches Fieber erzeugte. Durch Blut- 
entziehungen wurde die Sauerstoffaufnahme verringert. Es spricht 
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diese wichtige Thatsache dafür, dass durch Blutentziehungen nicht, 
wie man erwarten sollte, die Funktion der einzelnen Erythrocyten 
erhöht wird (cf. Funktion), sondern nahezu die gleiche bleibt. 
Denn wenn vor dem Aderlasse die Funktionsformel 

Formel CCXCIII. Ü, -= {i^op-^ i ^^^^ ^^^ Entziehung aber 

ß^ - 143A p p lautet, so ist nach den obigen 

Erörterungen 

B, = Bi und 

S, = Si. Weiterhin ergiebt sich die 

Aderlassformel: 

P B S- 
Formel CCXCIV. |£ = p 3' g . Nimmt man an, dass Pg nahezu 

gleich Pi bleibt, da er einige Zeit nach der Entziehung wieder 
zur Norm zurückzukehren pflegt, so ist: l£ nahezu = 1, d. h. 
die Funktion der Erythrocyten ändert sich nach Aderlässen kaum 
merklich (Zikel). Der für die Sauerstofftherapie wichtige Nach- 
weis, dass durch Erhöhung der Spannung des Sauerstoffes der 
Inspirationsluft ein vermehrter Sauerstoffverbrauch eintreten könne, 
ist bisher noch nicht mit Sicherheit gelungen. 

Nach M. Siegfried (»Über Hämoglobin«, Archiv f. Anat. und 
Physiol. 1890 Heft 5) findet man bei der Bestimmung des Sauer- 
stoffes im Blute nach der Methode von Schützenberger eine 
grössere Oxygenmenge, als durch Auspumpen des Blutes erhalten 
werden kann. Von dem im venösen Blute enthaltenen Sauerstoff 
ist ein Teil im Pseudohämoglobin gebunden, v. Kordnyi 
glaubt in der osmotischen Spannung des Serums eine Indikation 
zur Sauerstofftherapie erkennen zu können. Ist 6 abnorm hoch, 
und wird bei Sauerste ff durchströmung des Blutes in vitro wieder 
normal, so ergiebt sich nach diesem Autor eine Sauerstoff-Indi- 
kation solange, bis ö wieder den normalen Wert von — 0,56® er- 
reicht. — 

Die Ansichten über die Sauerstoffspannung in der Residual- 
luft sind vorläufig einer Entscheidung nicht zugänglich, da die 
Mengen der Residualluft an sich noch nicht einheitlich über- 
einstimmend bestimmt worden sind. Nach Gr6baut und Spreck 
beträgt das Volumen der Residualluft IGOO ccm, nach Koch 
(Pfluegers Methode; Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 7 S. 487) nur 
500 ccm. 

23 ♦ 
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Hamreaktion. 

Die normale Harnreaktion ist nach Liebig infolge des Ge- 
haltes an Mononatriumphosphat meist sauer. Gemischte und 
Fleisch-Nahrung erhöht die Acidität, Vegetarismus die Alkalescenz 
des Harnes. Schmiedeberg und Hallervorden haben gezeigt, dass 
Säureeinfuhr die Harnacidität nicht steigert, während das Trinken 
alkalischer Mineralwässer seine Alkalescenz erhöht; wie die letzteren 
wirken Pflanzonsäuren (apfelsaure, Weinsäure, citronensaure, essig- 
saure Salze u. a.), da sie im Blute zu Alkalikarbonaten verbrannt 
werden. Körperarbeit erhöht die Harnacidität Die amphotere 
Harnreaktion beruht auf der An^vesenheit von basischem Dinatrium- 
phosphat neben dem normalen Mononatriumphosphat. Nach Löbisch 
kann der Harn normaler Menschen konstant alkalisch werden. 

Spezifische Rednktionserscheinun^en der Organgewebe. 

Ich finde in dem Berichte von Kossei vor der Berliner 
physiologischen Gesellschaft (Juni 1892) über eine eigenartige 
Methodik von Monti, die spezifisch chemische Struktur der 
einzelnen Organgewebe (cf. Spezifische Struktur) zu bestimmen, 
ein wichtiges experimentelles Hülfsmittel zur osmologischen Unter- 
suchung der einzelnen Organe. Das Montische Verfahren ist 
bisher unbeachtet geblieben, ist aber entschieden einer Ausbildung 
und Verwertung fähig. Diese Methode giebt ein scharfes Bild 
des Gehaltes der Organgewobe an oxydierenden 
Substanzen. Monti stellt dieses Verhältnis derart fest, dass 
er Bromsilber-Gelatine-Trockenplatten und Bromsilber- Gelatine- 
Papier belichtet, nachdem er sie vorher durch eine Na^COj- 
lösung alkalisch gemacht und mit einem feinen Schnitte des 
auf seine Reduktionsfähigkeit zu untei-suchenden Organschnittes 
in Berührung gebracht hat. Die erzielten Resultate sind von 
hohem osmologischen Interesse. Monti wies nach, dass die 
sehnollste und stärkste Reduktion nach einer Berührung von 10 
Minuten die Nebennieren ergaben, nach 5 Stunden folgten dann 
Milz und Darm, später die Nierenrinde, Thymus, Leber, Hoden 
und das (»elürn (10 Stunden). Keine Reduktion wurde durch 
Blut, Lungengewebe, Muskel- und Fettgewebe erzielt. Inwieweit 
die optischen Verhältnisse bei diesen Reduktionen die alleinige 
Rolle übernehmen (was den Wert der Montischen Methode 
negieren würde) oder die Organgewebe mit spezifischer Wirk- 
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samkeit eingreifen, wie der Autor es betont, wird Aufgabe der 
weiteren Forschung sein. 

Relativer Kochsalzgehalt 

Unter dem Begriffe des relativen Kochsalzgehaltes versteht 
V. Koränyi den Quotienten f, d. h. das Verhältnis aller gelöster 
Moleküle zu den Chlornatriummolekülen. Der relative Kochsalz- 
gehalt des Harns steigt und sinkt im Verhältnis des relativen 
Kochsalzgehaltes des Blutes. Bei normaler Harnstrorageschwindigkeit 
ist der relative Gehalt an Kochsalz und den anderen Solubilien 
nahezu konstant. 

Hämoglobin. 

Die auf Grund der Worm-Müllerschen Versuche eine Zeit- 
lang dominierende Anschauung, dass der Partialdruck des Sauer- 
stoffes ohne Einfluss auf seine Bindung durch Hämoglobin sei, 
ist von Zuntz, Kempner (Archiv, f. Physiol. v. Du Bois-Reymond; 
»Neue Versuche über d. Einfl. d. 0-gehaltes der Einatm.-Luft 
auf den Ablauf der Oxydationsprozesse im tierischen Organism.«), 
Bert, Fränkel, Geppert u. a. so erfolgreich bestritten worden, dass 
die neuere Anschauung sich den Argumenten dieser Autoren 
zuzuneigen beginnt. Nach Kempner ist trotz der chemischen 
Vorgänge bei der Bindung des Sauerstoffes durch Hämoglobin 
die weitere Oxygonaufnahme abhängig vom Partialdrucke des 
Gases, sobald die Sauerstoff Spannung im Blute unter diejenige 
der atmosphärischen Luft herabgeht. 

Pulsanfzeichnun^en« 

Sphygmographieen erscheinen für die osmologischen Fuuktions- 
darstellungen und insbesonders für osmotherapeutische Medikations- 
prüfungen von nicht zu unterschätzendem Werte. In der That 
vermochte ich in (Jemeinschaft mit E. Rogovin bei Untei*suchungen 
über Sauerstofftherapie gewisse gesetzmässige Einwirkungen des 
Oxygens auf bestimmte pathologische Zustände aus den Puls- 
kurven heraus zu erkennen, deren Veröffentlichung im Abschnitte 
»Sauerstofftherapie ' gegeben ist. 

Nach M. V. Frey und L. Krehl (Untei-s. üb. d. Puls, aus d. 
physiol. Inst. z. Leipzig; Archiv f. Physiol. u. Anat. 1890 Heft 1) 
lässt sich die Unsicherheit der Kurvenform und Deutung derselben 
beheben, wenn das Aufschreiben der Blutdruckänderungen an 
2 differenten Punkten durch Pelottenübertragnng gleichzeitig 
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erfolgt. Auf diese Weise lässt sich entscheiden, ob eine Wellen- 
bewegung in der einen oder anderen Richtung fortschreitet In 
gleicher Weise kann man durch diese Methode der Sphygmo- 
graphie erkennen, ob eine Drucksteigerung lokal erzeugt oder 
fortgepflanzt ist. 

Eiweisskorper im Harn. 
Bei Albuminurie sind Serumalbumin, -globulin, Albumosen, 
Peptone, Hämoglobin, Mucin und Fibrin u. a. nachzuweisen. 
Nach Goldberg beträgt bei einer Eiterbeimischung der Quotient 

q TT^ — = 1 : 50000, (wenn e — Ei weiss, berechnet auf l^oo) 

z :^-- Zahl der Eiterkörperchen in 1 cmm. Albu schreibt hohen 
fortgesetzten Körperaustrengungen eine dauernde Nierenschädigung 
zu. (Bestritten von J. Müller). Nach Senator, Pentzold und 
Spiegler enthält auch der normale Harn minimale Spuren Eiweiss. 
Bouchard konstatierte Albuminurie nach Hautreizen, elektrischer 
Reizung (cf. Elektrothermie), Einreibungen mit Chloroform, Terpen- 
tinöl, bei Dyspepsie, Adipositas, Unterernährung. Hungston Fox 
stellte unter 282 beliebig gewählten Menschen 86 Fälle mit 
Albuminurie fest Nach meiner Ansicht bedingt die Verbreitung 
gonorrhoischer Infektionen einen derartig hohen Prozentsatz. 



XXXVI. KAPITEL. 
Die Plasmolyse Prlngsheim. 

Unter der von Pringsheim angegebenen Plasmolyse versteht 
man eine Methode zur Bestimmung der osmotischen Spannung 
verschiedener Lösungen im Vergleich zu der des Protoplasmas. 
Wird eine Zelle in eine Substanzlösung gebracht, deren Konzen- 
tration grösser ist, als diejenige Konzentration, die dem osmotischen 
Drucke des Protoplasmas entspricht, so entstehen zwischen dem 
Protoplasma und der Zellwand Lücken (Plasmolysis), indem das 
Protoplasma zusammenschrumpft, die Zellwand aber ihre Form 
behält. Diejenige konzontrierteste Lösung, die in einer Zelle noch 
eben keine Plasmolysis zu erzeugen vermag, ist mit dem Inhalt 
der »Vergleichszelle^>< im osmotischen Gleichgewichte. Durch die 
Methode der Plasmolyse hat de Vries den Nachweis für die 
folgenden Thatsachen erbringen können. 

1. Der osmotische Druck verschiedener Lösungen verhält sich 
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proportional ihrer molekularen Konzentration. Es ist nämlich 

Formel CCXCV. -f = 4^. 

Aus diesem Gesetze vermochte ich die folgenden erweiternden 
Konsequenzen für sämmtliohe Flüssigkeiten im Organismus (Blut, 
Serum, Harn, Exsudate etc.) zu ziehen: Nach Blagden gilt für 
verdünnte Lösungen die Beziehung J = py, demnach verhält sich: 

__Pl?j_ (Erstes plasmolytisches Gesetz) 

Ferner gilt für alle Substanzen (nicht nach der allgemeinen 

Annahme nur für Elektrolyten ; der spezifische Dissociations- 

coefficient J ist niemals gleich 1 ; dies gilt besonders aucli für 

organische Verbindungen: Harnstoff u. a.) die Gleichung: 

18,3 J 



Formel CCXCVI. 






(Koeppe, physikal. Chem. S. 16) 



osmotischer Druck zweier Substanzlösungen 



- M 

Pi = I prozentuale Konzentration der Substanzen in 
Pj =r ) ihren Lösungen 

^1 I 

molekulare Konzentrationen der Lösungen 

= 1 



9» 
J, = 



spezifische Gefrierpunkte beider Lösungen (1 7o) 

spezifische Dissociationscoefficienten der gelösten 
Substanzen 

Molekulargewichte der beiden Substanzen 



Aus diesen Erwägungen heraus lässt sich die Beziehung 
folgern : 
Formel CCXCVIL ^- = ^' J / • (Di© Temperatur im Organis- 



mus ist eine in geringen Grenzen schwankelide, bedarf also nicht 
eine Berücksichtigung), und: 



Formel CCXCVIII 



-i = -r^^-^^- Ferner ergiebt sich aus den 



o, J, V . M, J, 



obigen Gleichungen: 
Formel OXCIX. ^ - 

Die Bedeutung dieser beiden plüsmolytischen Gesetze ist in 
der osmologischen Cellularpathologie im ersten Teil der vor- 



1 
^^ ,'. (Zweites plasmolytisches Gesetz). 

Vi J.. 
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liegenden Schrift gewürdigt worden. Diese Beziehungen kommen 
namentlich bei plasmolytischen Experimentalbestimmungen zur 
Anwendung und sind deshalb als plasmolytische Gesetze be- 
zeichnet worden. Weiterhin hat de Vries bewiesen: 

2. Äquimolekulare Lösungen (d. s. Lösungen, die in gleichen 
Voluminis die gleiche Anzahl Moleküle enthalten) ähnlicher Stoffe 
sind isoton. 

Sauerstoff-Therapie. 

Nach Alexander v. Koränyi ist der Sauerstoff-Inhalation die 
folgende osmotherapeutische Wirkung, insbesonders bei Herz- 
krankheiten, zuzuschreiben. 

1. Bei Cyanose tritt eine Zunahme der Sauerstoffeinnahme ein 

2. „ „ „ „ Beschleunigung des Stoffwechsels „ 

3. „ „ „ „ „ der Gcwebssaft- Zir- 

kulation ein 
Dadurch vermag der Sauerstoff 

4. die abnorm hohe osmotische Spannung herabzusetzen und 

5. vermindert den abnorm hohen relativen Gehalt des Blutes 
an Erythrocyten 

6. steigert den gesunkenen Chlornatriumgehalt des Blutes 

7. „ die molekulare Diurese 

8. „ „ Harnwasser-Exkretion 

9. wirkt cumulativ. 

Die von E. Rogovin und mir aufgestellten Versuchsreihen 
über Sauerstofftherapie sprechen dem Sauerstoff eine geradezu 
spezifische Wirkung gegen dyspnoische und cyanotischo Zustände 
zu, wenn zugleich die Herzmuskelfunktionsänderung 
durch Herzmittel oder eine vernunftgcmässe physi- 
kalische Therapie behoben werden kann; indessen er- 
geben sich nicht selten Kontraindikationen gegen die bei be- 
stimmten Anzeigen höchst wirkungsvolle Sauerstofftherapie, selbst 
bei den oben erwähnten Zuständen. Wir werden auf diesen 
wichtigen Gegenstand bei unseren späteren Veröffentlichungen 
in ausführlicher Erörterung zurückkommen. 

Ich habe aus den, in Gemeinschaft mit E. Rogovin in der Königl. 
Charit6 angestellten sphygmographischcn Untersuchungen den 
sicheren Schluss entnehmen können, dass die Sauerstoff-Therapie 
in einer ganz bestimmten, nahezu stereotyp wiederkehrenden 
Gesetzmässigkeit sowohl auf den gesunden, als auch auf den 
kranken Organismus einwirkt Demnach lassen sich aus dem 
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Sphygmogramme bei korrekter Ausführung der Versuche in den weit- 
aus meisten Fällen deutlich 4 Stadien der Einwirkung des Sauer- 
stoffes erkennen. 

Zunächst wurde vor der Inhalation eine Pulskurve aufge- 
zeichnet. Während der Apparat arbeitete, wurde alsdann die 
Inhalation begonnen. Sofort änderte sich die Kurve. 

I. Stadium der Sauerstoff-Einwirkung: Die Kurve 
wird bei den ersten inhalierenden Athemzügen etwas steiler und 
weist bedeutend höhere Schwingungen auf. Die Rückstossele- 
vation tritt deutlicher hervor. Ijei arythmischem Herzschlage 
bleibt derselbe arythmisch. Die Gipfel der Kurve beginnen eine 
runde Form anzunehmen. Nach der Inhalation von 20 1 ver- 
dichteten Sauerstoffes wurde die Maske abgenommen; der Sphyg- 
mograph arbeitete bei unveränderter Lage des Patienten weiter. 
Bei der Abnahme der Maske, d. h. bei der Unterbrechung der 
Inhalation, setzt sofort eine Änderung der Kurve ein: 

II. Stadium: Die Gipfel der Kurve sind rund. Die Höhe 
der Ausschläge des Zeichners erreicht ihr Maximum. Die ab- 
steigenden Schenkel sind deutlich verlängert und weisen eine 
erkennbare, aber nicht so scharf wie im ei'sten Stadium abge- 
grenzte Rückstosselevation auf. Nach kurzer Zeit tritt mit allmäli- 
lichem, aber bestimmbarem Übergänge eine neue Formänderung ein: 

in. Stadium: Höhe und Länge der Ausschläge sind etwas 
verringert, übersteigen aber noch die vor der Inhalation be- 
obachteten Dimensionen. Die Gipfel haben das Maxinum der Ab- 
rundung erreicht. Die Rückstosselevation wird undeutlicher, flacher. 
Bei Arythmia cordis, die im ersten Stadium noch typisch er- 
kennbar ist, zeigt sich im zweiten, sehr deutlich aber im dritten 
Stadium eine annähernd normale Rhytmik des Herzschlages, die 
sich zunächst immer regelmässiger zu gestalten scheint. Etwa 
5 bis 10 Minuten nach vollendeter Inhalation erfolgt die letzte 
Änderung der Kurve: 

IV. Sta<lium: Die Gipfel verlieren mehr und mehr die 
Rundung, übertreffen in dieser Hinsicht aber noch den Befund 
vor der Inhalation. Die Länge der Ausschläge ist um ein Geringes 
gegen die Norm vergnjssert, die Höhe verringert Die absteigen- 
den Kurvenschenkel sind ilacher als in sämmtlichen vorangehen- 
den Stadien. Die Arythmie kehrt wieder. Dieses Stadium geht 
unmerklich, in der Regel nach höchstens 10 bis 15 Minuten nach 
vollendeter Inhalation in die, vor der Inhalation erhaltene Kurven- 
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form über. Besonders typisch haben sich diese vier Stadien bei 
der Untersuchung meines Pulses bei Sauerstoff-Inhalation, sowie 
bei den folgenden klinischen Fällen erwiesen: 



Fall 


Name 


Diagnose 


Alter 


1 


Frau Kschnk. 


Asthma 


G6 Jahre 


2 


Frl. Thlkr. 


Aorteninsuflf. Aiythm. cord. 


28 „ 


3 


Frau Hmu. 


Asthma, Adipositas 


05 „ 


4 


Frau Dmnk. 


Pneumon. chron. (Myocardit.)V 


56 „ 


5 


Frau Gldner. 


Emphysem, chrou. Cyanose 


38 „ 


6 


Frau Lndnr. 


Asthma, Adipositas 


49 „ 



Aus unseren Untersuchungen lässt sich nach dem Voran- 
stehendon die Schlussfolgerung ableiten, dass die Inhalation 
verdichteten Sauerstoffes sowohl auf die Funktion 
des Herzmuskels, als auch auf den Blutdruck er- 
höhend einwirkt. Da diese Einwirkung nur im Maximum 
^4 Stunde andauert, so ist anzuempfehlen, entweder die vorüber- 
gehende Sauerstoffwirkung durch Cardiaca zu unterstützen, oder 
durch methodische Inhalations-Kuren die Kumulativ- 
wirkung des Saueratoffes zu benutzen und so gewissermassen 
eine Herzgymnastik anzustreben. 

Osmotische Arbeitsleistung normaler Nieren. 

Die Berechnungen von Dreser haben gelehrt, dass die os- 
motische Arbeitsleistung der Nieren: 

(A — 0,69) 



Formel CCC. A 



a 



0,8 



zu setzen ist. Ich habe in der Funktionslehre nachgewiesen, dass 
diese Berechnung relative Vergleichswerto ergiebt, die mit Vor- 
teil für pathologische Fälle durch Funktionsänderungon ersetzt 
werden. Diagnostischen Wert kann man diesen Arbeitsberechnungen 
nicht zusprechen. 

Molekulare Konzentration des Speichels, des Schweisses 

und der Faeces. 

Man hat in neuester Zeit die osmologischen Veränderungen 
der molekularen Konzentration des Blutes bei gewissen patholo- 
gischen Zuständen durch die therapeutische Restitution der nor- 
malen physikalischen Verhältnisse zu behandeln versucht. Durch 
die Anregung der Schweisssekretion , wie sie v. Lcube in der 
Sitzung der physikalisch-medizinischen Gesellschaft in Würzburg 
(Juli 1899) bei Nephritiden empfahl, vermag man nach den Unter- 
suchungsreihen von Strauss in geeigneten Fällen eine krankliafte 
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Bluthyperosmose wirksam herabzusetzen, indem besonders bei 
Nephritikern der Schweiss reich an gelösten Molekülen zu sein 
scheint. Die untersuchten Fälle stellt die folgende Tabelle zu- 
sammen (Fortschritte d. Med. XIX, 29): 



Fall 


Diagoose 


^s 


Ks 


1 *s 


1 


Nephrit, chron. 


0,41 




_^ 


2 


11 ii 


0,54 


0,43 


1,26 


3 


1» V 


0,23 


0,16 


1,44 


4 


r « 


0,56 


0,51 


1,10 


5 


1? V 


0,53 


0,42 


1,26 


6 


Muskelrheum. chron. 


0,38 


— 




7 


n n 


0,37 






8 


Gelenkrheuni. chron. 


0,51 


— 


— 


9 


1» « 


0,52 






10 


» 11 


0,57 






11 


11 11 


0,64 






12 


Anämie 


0,25 


0,33 


0,76 


13 


1» 


0,38 




— 


14 


*i 


0,13 


0,14 


0,93 


15 


Neurit. alcoholica 


0,37 




— 


16 


n 11 


0,24 


0,12 


2,00 


17 


11 11 


0,21 


0,22 


0,95 


18 


n 11 


0,22 


0,09 


2,44 


19 


11 11 


0,22 


0,19 


1,16 


20 


Gonorrhoe 


0,38 


— 


— 


21 


Lumbago 


0,46 


0,44 

* 


1,05 



Der Gefrierpunkt des Speichels beträgt nach Strauss-Cohn 
(bestätigt von Labrazes und Matthis): — 0,07»— 0,34^, im Mittel 
etwa — 0,2^. Diese Untersuchungen bedürfen der Bestätigung, da 
kryoskopische Untei-suchungen von Schweiss und Speichel bisher 
nur nach arteficieller Reizung der betreffenden Drüsen möglich 
waren und nach meiner Ansicht derartige Befunde mit Sicherheit 
von den kryoskopischen Versuchsergebnisson der nicht gereizten, 
normalen Drüsensekrete Abweichungen ergeben. Der Gefrierpunkt 
derFaeces zeigt Werte bis —1,11®. Der Gefrierpunkt des Speichels 
weist starke Schwankungen auf, liegt jedoch normal oberhalb des 
Wertes — 0,39**. Speichel, Schweiss und Faeces zeigen demnach 
in der Regel eine relative Hyposmose gegenüber dem Blute. 

KapiUarität 

Unter dem Begriffe der Kapillarität versteht man das, 
den hydrostatischen Gesetzen widersprechende Aufsteigen der 
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Flüssigkeiten in enge Räume. Nach Jurin verhalten sich die 
Höhenunterschiede eines freien und eines kapillaren Niveaus um- 
gekehrt proportional dem Durchmesser der Kapillarröhre. Die 
Dicke der Röhrenwand ist bei der Erscheinung der Kapillarität 
ohne Einfluss auf diese. (Hawksbeo). Nach Youngs Theorie ist 
die Kapillarität eine Folge der Oberflächenspannung. Nach der 
Maxwellschen Wärmetheorie ist die Konstante y der Oberflächen- 
spannung diejenige Kraft, welche auf eine Linie von 1 cm durch 
die Oberfläche ausgeübt wird. Die Herstellung einer Oberfläche 
von bestimmter Grösse ist dann der folgenden Arbeit äqui- 
valent 

Formel CCCI. A == q . y, wenn 

q = Oberfläche in qcm-Einheiten 

y = Intensität der Oberflächenspannung. 

Man hat streng die Unterscheidung zu treffen, ob die auf- 
steigende Flüssigkeit die Kapillarwände benetzt oder nicht; im 
ersteren Falle spricht man von einer »starren Wand«. Hat die 
kapillare Röhrenform den Querschnittradius (>, so ist • 

Formel CCCII. A = 2 g n y. 

Bezeichnet ( *^ ^'^ Steighöhe der Flüssigkeit 

I s das spezifische Gewicht der Flüssigkeit^ so ist 

Formel CCCIII. h — — i d. h. die Steighöhe ist indirekt proportional 

dem Röhrenradius (Jurin) und dem spezifischen Gewichte der 
Flüssigkeit. Man nennt y die Kapillaritätskonstante: 

Formel CCCIV. y ^. -^ "^ 



y ist nahezu proportional der Temperatur (es 
nimmt schneller ab als das spezifische Gewicht): 

Formel CCCV. h ^ ir),H-i2 — 0,02804 t (Brunner), wenn 



h = Kapillarhöhe 
] t = Temperatur. 

Nach Wilhelmy und Mendeljew haben isomere analoge Ver- 
bindungen gleiche Kapillaritätskoeffizienten. Bulginski (Pegg. 134, 
440; 18G8.) stellte die folgende Formel für Lösungen auf 

Formel CCCVl. y, == y [w-f-k(l — w)], wenn 



_ 365 — 



lüg 



Yi =s Eapillaritätskonstante einer Lösung 
y = „ von HjO 

w = Wassergehalt, also ] , .... 
1 — w = Salzgehalt j 
k = spezitische Konstante des Salzes 
k für Salpeter = 1,1628 

Salmiak = 1,3895 etc^ 
Valson berechnete das Produkt aus Kapillarhöhe und spezi- 
fischem Gewichte der Lösungen nahezu konstant, also 
Formel CCCVII. h .8 - Konst. 

Buligin zeigte, dass y proportional p wächst. Für Chloride 
gilt die 

Formel: CCCVlll. 7 . 7,35 + 0,1783 y. Demnach ist bei verschie- 
denen Konzentrationen für 



Chloride 



N H^ Ci 2,251 ! 7,043 

NaCl 4,033 " 8,083 

KCl ' 3,300 I 7,848 

CaCl, I 4,573 ; 8,322 

Das Ergebnis Quinckes, dass die Oberflächenspannung propor- 
tional dem Salzgehalte wächst, wurde von Volkmann bestätigt. 
Für Salzlösungen mag die Poissonsche Gesetzmässigkeit 
gelten : 

Y = vj Yi + 2vi v, y,2 + v| y„ wenn 
y ._^ die Oberflächenspannung des Gemenges von Salz 
und Wasser 

'^^ die Gemengteile 



Y2 = 

y\ ^= das Mass der Anziehung zwischen Salz und Wasser 



Vj =- 



Volumina heider 



y\ ist für: 



BaCl, -- 10,6 

CaGlg : - 10,7 

KCl =- 9,0 

NaCl --- 10,4 

K2CO3 -- 9,5 

Ni^COa - 10,1 

Kg^SO^ :- 10,0 

Na^SO, -- 10,2 



K XO. 



8,0 



NaNOg -■--= 9,0 
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Osmotische Spannkraft dos Blutserums, 

Nach den Berechnungen von Hamburger ist die osmotische 
Spannkraft des normalen Blutserums gleich derjenigen einer 
0,9 iVo NaCl-lösung, deren Gefrierpunkt — 0,56o ist. Die 
osmotische Spannung des Blutes und der Gewebsflüssigkeiten bleibt 
konstant durch 

1. die Thätigkeit der Nieren und Drüsen, 

2. „ „ des Darmes, 

3. den Stoffwechsel; 
in geringerem Grade: 4. durch die Lungen, 

5. die Haut, 

6. die Blutkörperchen (regulatorische Ein- 

richtungen ; 
V. Koranyi u. a.). Wir haben anderen Ortes diese Mitteilungen 
ergänzt Ein Steigen der osmotischen Spannung des 
Blutes ist das allerempfindlichste Zeichen einer 
herabgesetzten Nierenthätigkeit. Den Schwankungen 
des osmotischen Druckes gegenüber sind die Blutkörperchen sehr 
empfindlich. Nimmt die Nierenthätigkeit ab, so wird ihre Arbeit 
auf diejenigen Zellen übertragen, die das Eiweiss verarbeiten. 
Die Leistungsfähigkeit dieser Zellen ist naturgemäss eine begrenzte 
und ist an einen nahezu konstanten, wenigstens zwischen festen 
Grenzen schwankenden osmotischen Druck gebunden. Tritt ein 
Maximum der osmotischen Spannung des Blutserums ein, so hört 
die oiweisszerstörende Thätigkeit der betreffenden Zellen auf, und 
das Eiweiss wird ungespalten abgeschieden, (v. Koninyis 
Theorie der Albuminurie.) 

Bei chronischen Nierenkrankheiten steigt die osmotische 
Spannung des Blutes selten über den Wert von d = — 0,69® 
hinaus, in einem einzigen Falle sah der citierte Autor den 
Gefrierpunkt des Blutes auf 1,04® herabsinken. 

Die Osmose zwischen Blut und Lymphe, den Muttersubstanzen 
des Harns, und der Harnflüssigkeit findet durch die sie trennen- 
den Wände statt: 

1. Kapillaren-Membran, 

2. Bowmansche Membran, 

3. Epithel der tubuli contorti der Nieren. 

Nach Dreser haben die Nieren die Aufgabe, den osmotischen 
Druck des Blutes herabzusetzen: es ergiebt sich hieraus die 
Folgerung, dass A^ ö ist. Bei Nierenerkrankungen nähert sich 
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A dem Weite von (J, da die Fähigkeit der Nieren, die osmotische 

Spannung des Blutes herabzusetzen, infolge ihrer Kraft Verminderung 

gesunken ist. 

Kachexie. 

Wir sind gewohnt, als klinische Definition des Begriffes 
Kachexie nach dem Vorgange Samuels eine Säfteveränderung 
des Organismus zu verstehen, die mit pathologischen Fimktions- 
änderungen der lebenswichtigen Organe und kollabierten! Aus- 
sehen des Patienten einhergeht. Die Beobachtung hat gelehrt, 
dass weder Infektionskrankheiten noch die anderen wichtigeren 
Krankheitsgruppen eine konsequente Kachexie mit absoluter 
Sicherheit prognostisch ausschliessen lassen, sodass wir gezwungen 
sind, die Lehre von der Kachexie als das wichtigste Kapitel der 
gesammten Pathologie aufzufassen. 

In der That hat man in neuester Zeit speziell die kachek- 
tischen Symptome dem sorgfältigen Studium und der erneuten 
Debatte unterworfen, und der Sturz der humoralpathologischen 
Schule mit ihrer Lehre von den chronischen Dyskrasieen, der 
durch Virchows solidarpathologische Arbeiten siegreich erzwungen 
worden war, bezeichnet die Epoclie, in der man begann, die 
häufigen Begleitsymptome der Kachexie, Dekubitus, Oedeme, 
Akne, Furunkulosis u. a. auf eine lokale relative Hyposmose der 
affizierten Gewebe, auf eine Unterernährung des Organismus an 
funktionstüchtigen Substanzmolekülen zurückzuführen. Die physio- 
logischen und pathologischen üntersuchungsreihen von Garrod 
und Immermann haben ergeben, dass die Skorbutkachexie aller 
Wahrscheinlichkeit nach auf einer universellen Sauerstoff-Hypos- 
mose des Blutes und insbesonders auf der lokalen partiellen 
Hyposmose der Gewebe an Kaliumverbindungen beruht. Analog 
beruht die Cachexia alcalina auf einer Hyperosmose des Blutes 
an gewissen Basen und der auf Grund der pathologisch erhöhten 
Alkalescenz gesteigerten Oxydationswirkung des Blutsauerstoffes. 
Offenbar lässt die theor€»tische Osmologie auch den Schluss zu, 
dass die cachexia post exstirpationem strumae ant gland. thyreoideae 
in einer Hyposmose d(*s Blutes an spezifischen Substanzmolekülen 
ihre Begründung möglicherweise findet, und diese meine Ansicht 
hat gerade in den letzten Wochen an experimentellen Belegen 
gewonnen. 

Mit dieser furtschreitenden osmologischen Erkenntnis des 
Wesens der Kachexie wird naturgemäss vornehmlich die Therapie 
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ein wirkungsvolles Mittel zur Bekämpfung der kachektischen 
Symptome und Ätiologie in die Hand bekommen. 

Augenblicklich besitzen wir in dem gssammten pharma- 
kologischen Arzneischatze kaum ein Mittel, das die therapeutische 
Bekämpfung der Kachexie an sich anstrebt. Denn es leuchtet 
ohne weiteres ein, dass man den Excitantien niemals ihre Wichtigkeit, 
wohl aber ihren Wert als kausale Therapeutika abzuleugnen 
vermag, und dass die erzielte Korrektion der pathologischen 
Funktionsänderungen eines Organes im wesentlichen mehr bei 
vitalen Indikationen als zur wirksamen Bekämpfung einer chronischen 
Kachexie im Betracht kommen darf. 

Hervorragendes auf diesem Gebiete hat bisher nur die von 
unserem verehrten Jubilar, von Leyden, vervollständigte und 
wissenschaftlich begründete physikalische und diätetische 
Therapie geleistet. Leider aber vermögen wir in den weitaus 
meisten Fällen die Segnungen dieser wohlbegründeten Methoden 
nur in sehr beschränktem Masse zu Teil werden lassen, da die 
klinischen Erfahrungen zeigen, dass man einem marastischen 
Patienten, dessen drohenden Kollaps täglich abzuwenden der Arzt 
als seine vornehmste Aufgabe betrachten muss, weder Gymnastik 
noch elektrische Vibrationsmassagen, weder hydropathische Kuren 
noch strenge Diät in weiterem Umfange zumuten darf. 

Aus diesen Gründen heraus liabe ich ein Präparat, namens 
Cachecton, dem Studium unterzogen, das mir mit dem Ersuchen 
um pharmakologische Prüfung desselben zugesandt worden war, 
da es durch seine oxydationsanregonde Wirkung ein gutes 
Therapeutikum gegen kachektische Symptome zu werden versprach. 
Nach den Experimentalbefunden erzeugt das reine Mittel eine 
Chlornatriumausscheidung der Erythrocyten und eine relative 
Bluthyposmose, wälirend das kombinierte Nährpräparat eine 
wirkungsvolle Hyperosmose des Kaninchenblutes zu erzeugen 
vermag. Diese Thatsachen sprechen demnach für eine nicht zu 
unterschätzende Zukunft dieses Mittels, sobald seine präzise Indi- 
kationsstellung, und pharmakologische Dosierung erfolgt sein 
wird. Jedenfalls ist das vorliegende Präparat, über das ich 
weiterhin nach eingehenderen Versuchen zu berichten gedenke, 
dem Interesse der Kliniker anzuempfehlen. 

Die Osmose. 

Unter dem Begriffe des osmotischen Prozesses versteht 
man den Austausch der Solubilien zweier, durch eine Membran 
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getrennter, Flüssigkeiten (Diitrochet 1827). 8äuren diffundieren 
fast doppelt so schnell durch Membranen als neutiale Salze. Diese 
von Graham entdeckte Thatsache bestätigt sich in vielen, nicht 
allen, Fällen. Die Mengen diffundierter Substanz und, wie ich im 
Kapitel »Diffusionsgeschwindigkeit« nachzuweisen vermochte, auch 
die Diffusionsgeschwindigkeiten sind proportional den ursprüng- 
lichen Konzentrationen der verschiedenen Flüssigkeiten. Auch 
die Tem peratur ist hierbei von hohem Ei nfluss. Leider 
habe ich diesen Eiwtluss nicht rechnerisch bestimmen können, da diese 
Untersuchung den schwiejigsten Aufgaben der gesammten allgemein- 
chemischen Stöchiometrie zuzurechnen ist. Man bedenke, dass 
ich nur die bisher unbekannten Formeln über die relativen 
Beziehungen der Diffusionsgeschwindigkeiten unter einander 
bei nahezu gleicher Temperatur im Kapitel Diffusionsgeschwindig- 
keit aufgestellt habe, dass also in jeder F'ormel t^ : t, hinzu- 
zudenken ist, wobei t^ nahezu = t^ angenommen und beide 
Faktoren ausser Keclinung gelassen sind. — Grahams Versuche 
zeigen, dass die in gleichen Zeiten diffundierenden Mengen chemisch 
ähnlicher Salze (KCl : (XHJCI, KXO3 : (XHjlXO^ etc.) sich nahezu 
gleich sind, und dass Sulfate, Carbonate etc. derselben Basen sich 
in dieser Beziehung ähneln, aber von den ei*steren Salzen Ab- 
weichungen zeigen. Wir möchten übrigens bemerken, dass die in 
Ostwalds Lelirbuch der allgemeinen Chemie gegebene Diffusion.s- 
konstante^ k nicht mit der von uns gegebenen Diffu.sionsges(»hwindig- 
keit vollständig identisch ist. Die Ficksche Theorie ergiebt die 

Beziehung für die Beilsteinsche Versuchsanordnung : 

dp 

Formel CCCIX , = — k . p . Koust.. wenn 

uz '^ 

p = Konzentration des U-rohres 
k = Diffusionskonstantp 
Konst. = Konstante, die von der Form des (»«»fil^ses 

und des Querschnitts abhangt, 
z = Zeit der Diffusion 
welche nur theoretischen Wert aufwei-^t. Das Experiment zur 
Prüfung des Diffusionsgesetzes, das von Beilstein unter der I^itung 
Joljys angestellt wurde, verdient Erwähnung. 

Die vereinfachte Formel des Diffii>i«»n>gesetze> lautet nacli 
der Integration <ler>elbeji : 

Foni.-l CVCX. ']h_-'\p^ -k.z.Kon^t.. 



wenn 
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f pi dio ursprüngliche Konzentration von B ist und 
( Pj die Konzentration nach der Diffusion (cf. o.). 

Am brauchbarsten erscheint die 

Formel CCCXI napb Weber: k 0,1187 (1 + 0,0557t). 
Mit steigender Konzentration nimmt die Diffusionskonstanto um 
einen geringen Teil ab. 

Praktischer als im Beilsteinschen Versuche lässt sich k aus 

dem F/ongschen Versuclie direkt bestimmen: 

(1 45\ 2 
-^ ) qcm. 

Es ergab sich, dass dio Diffusion nahezu proportional der Kon- 
zentration erfolgte. Die Resultate Longs sind in der folgenden 
Tabelle zusammengestellt und mit denen aus Grahams Versuchen 
berechneten verglichen: 



Autoren 


1 


Salze — > 


KCl 


NaCl 


NH,a 


CaCl, 


MgCI, 


Graham 


■ 0,0599 0,0351 

' 0,0038 1 0^0373 

Differenz -0,0039 ;- 0,0022 


0,0369 

0,0378 

-0,0011 


0,0476 

0,0547 

-0,0071 


0,0373 

0,0444 

-0,0071 


KNO, 


(NH,)N03 


NaNOy 


KBr 


NaBr 


KJ 


NaJ 



0,0614 0,0544 0,0446 0,0965 | 0,0525 0,1364 ^ 0,1008 

0,0715 0,0596 0,0531 0,1037 0,0642 0,1416 ! 0,0950 

— 0,0101 —0,0052 —0,0085 — 0,0072 j — 0,0120 -0,0052 + 0,0(J49 

Auffällig ist hierbei, dass mit Ausnahme des Nati'iumjodids 
die Grahamschen Versuche höhere Werte berechnen lassen, als 
die Longschen Resultate aufweisen. Relativ nicht geringe Diflerenzen 
weisen KNO3 ^"^^ NaBr auf. Long hat aus diesen Versuchen 
heraus mittelst Division dieser Werte durch das Molekulargewicht 
berechnet, wieviel Molekeln unter gleichen Bedingungen diffun- 
dieren. (Wichtig für die osmologische Stöchiometrie !) 





Chlorid 


1 

' Bromid 


Jodid 


Nitrat 


Sulfat 


Kalium 


803 


811 


823 


()07 




Natrium 


600 


509 


680 


512 


678 


Ammonium 


689 


620 


672 


524 


724 


Calcium 


429 




— 


— 




Magnesium 


392 


— 




— 


348 


Cobalt 


3U6 




— 




— 


Nickel 


304 




—. 


1 


— 


Kupfer 




— 


— 


1 


316 
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Da die osmotischen Vorgänge im Organismus nur Salz- 
gemische betreffen, so sind die in der Litteratur bekannt ge- 
wordenen Untersuchungen über die Diffusion und Osmose von 
Salzgemengen der Beachtung wert. Nach Graham diffundieren 
Substanzgemengen naiiezu mit ihrer spezifischen Diffusions- 
geschwindigkeit, also ohne gegenseitigen Einfluss. Nach 
Marignac (A. eh. ph. (5) 2; 1874) ist indessen die Geschwindig- 
keit des schneller diffundierenden Salzes in der Sub- 
stanzgemenge-Lösung erhöht, hingegen diejenige der 
Salze von geringerer spezifischer Diffusionsgeschwindig- 
keit verringert Allgemein kann man sagen, dass das Ver- 
hältnis der Diffusionskoeffizienten (der grössere immer als Einheit 
angenommen) nahezu indirekt proportional der Konzentration 
ist. In der folgenden Tabelle sind annähernd die Zeiten be- 
stimmt, die verschiedene Substanzen zu gleichen Wegstrecken bei 
der Diffusion benötigen: 



Salzsäare 
Natriumchlorid 
Zucker 
Magnesiunisulfat 




Krystalloide. 



Ei weiss 
Caramel 



49 
98 



Colloide. 



Das Verhältnis >^-~i — - —, ergiebt --, während nach den 

Z (Eiweiss) ° 7' 

Versuchen desselben Autors die übergegangenen Salzmengen sich 
wie - verhalten (cf. Diffusionsgeschwindigkeit«). Nahezu scheint 

mir also die Beziehung 

Z. 
Z. 



Formel CCCXII. ' = 






wenn 



Zj I die zu gleichen Diffusionswegen benötigt(Mi 
Zjj I Zeiten zweier gelöster Substanzen 



c I 
* ihre Diffusionsgeschwindigkeiten 

Cj I 

nicht exakt durch die Grahamschen Versuciie bestätigt zu sein. 
Fernere Belege hierfür entnehme ich den Versuchen des citierten 
Autors: 

Kochsalz I Zj 1 c^ 1 ,,. 

Eiweiss ' | Z7 ~ 21,03' cj" "" 17.50 ^'^ 

24* 
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Zucker 

■ 

Kochsalz * 



Zi _ 1_ C2 1 

Z2 ~ 0,333' Ci 0,457 ^^' ^- ^^ 



Die Versuchsdifferenzen betragen also (im ei'sten Falle 1,000 

„ zweiten „ 3,530 
„ dritten „ 0,124. 
Durch Vergleich mit der von mir gegebenen Formel der 
Diffusionsgeschwindigkeit erhellt die Thatsache, dass die Methode 
zur Bestimmung der Diffusionswege nach Graham eine völlig 
exakte, die Methode zur Messung der Diffusionszeiten aber eine 
mit Versuchsfehlern belastete ist. (Zikel.) 

Wroblewski modifizierte das Fick'sche Elementtirgesetz: 



.t' 



. 



Q = die in 1 Sekunde von der Oberfläche einer 

Flüssigkeit absorbierte üasmenge 
Const = die von der Absorptionsfähigkeit des Wassei-s 

für das zu lösende Gas abhängt 



q = Flüssigkeitsniveau in Querschnitts-Einhoiten 

k = Diffusionscoefficient 

Z = Zeit der Absorption 

.T = 3,1415926 

Dutrochet bestimmte den osmotischen Druck vermittelst seines 
Osmometers nur mit unzureichenden Annäherungswerten. Die im 
allgemeinen Teile der vorliegenden Schrift angegebenen Demon- 
strations-Osmometer entsprechen den Angaben Vierordts. 

Nach Jelly gilt der Satz, dass für jedes Quantum austretender 
Substanz eine proportionale Menge der Aussenflüssigkeit eintritt. 
(Zum Mechanismus der Harnbildung; osmotisches Äqui- 
valent, modifiziert von Ludwig und Eckhard.) Graham stellte 
durch sein Osmometer fest, dass bei den Colloiden, besonders 
den Zellmembranen des Orgiinisnuis und Fibrin, der Grad der 
Wasseraufnahme eines Colloids abhängig von der berührenden 
Flüssigkeit ist. In reinem Wasser nehmen CoHoide mehr W^asser 
auf, als in Salzlösungen. (Von Bedeutung für organische Prozesse.) 

Diejenige Oberfläche einer Membran, die der konzentrieiteren 
Salzlösung zugewandt ist, zeigt sich relativ kleiner als die ent- 
gegengesetzte Seite. Die Zellen des Körpers weisen dem- 
nach an der Seite der Flüssigkeit höherer Konzen- 
tration eine relative Schrumpfung, auf der Seite der 
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Flüssigkeit niederer Konzentration eine relative 
Q Heilung auf. Fibrin. Albumin und Zellmembranen (lueilen da- 
gegen stark im Wasser auf. das nur geringe Mengen Säure 
oder Alkali enthält. 

Wir möchten aus (iründen der praktischen Orientierung die 
fast aufgegebenen Begriffe der von Dutrochet eingefühiien Be- 
zeichnung der beiden entgegengesetzten Strömungsrichtungen 
durch die Membran als E n d o s m o s e und E x o s m o s e für 
osmologische Betrachtungen beibehalten wissen. 



Hähers Coeffieient. 

Dieser Coefficient ist praktisch ohne alle Bedeutung, da er 
nur den Wert einer Annäherungszahl für normale Harne hat für 
pathologische Harne aber ausserordentlich abweichende Ergebnisse 
liefert. Unter dem Häser'schen Coefficienten versteht man die- 
jenige Zahl, mit der die 2. und 3. Stelle nach dem Komma von 
S multipliziert werden muss, um a zu ergeben. Er beträgt 2.33. 
Demnach väre 

Formel CCCXIII. 2.33 . 1 000. (S — 1) — a, also: 

a 



Formel CCCXVI. 



Formel CCCXV. 



S- 1 



2;i:W) oder: 



xp 



UM) (S — 1) 



-^ 2330 



Krj'stalloide und Colloide. 

Unter dem Begiiffe der Krystalloide versteht man nach 
Graham (1S50) im festen Zustande krystallinische Körper von 
hohem Diffusionscoefficienten. Unter CoUoiden begreift man nicht 
kl ystallinisclio, im Wasser gelatinöse Lösungen bildende Substanzen 
von niedrigen Diffusionscoefficienten. 

Es lassen sich die folgenden Unterschiede aufstellen: 



Die Krvstalloide 

diffundieren schnell 

sind meist krvstalliniseh. Struktur 

lösen sich in Wasser unter Tempe- 
raturveninderung 

erhöhen hierbei die Siede- 
temperatur wesentlich 

erniedrigen don (Jofrierpunkt 
stark 



Die Colloide 

- - langsam 

nicht krvstalliniseh (amorph.) 

ei*zeug(Mi keine Temperatur- 
änderung 

erzeugen eine geringe Siede- 
punktserhöhung 

erzeugen eine geringe Gefrier- 
punktsernie<lrigung 
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Die Krystalloide 
beeinflussen die physikalischen 

Eigenschaften der Lösungen 

stark 
sind löslich 
cf. ^Osmose« 



Die CoUoide 
unwesentlich 



sind löslich oder gerinnbar 
gestatten die Diffusion der 
Krystalloide nahezu unbehin- 
dert, sind aber für andere 
Colloide fast undurchdringlich. 
(Bemerkenswert für die osmo- 
tischen Prozesse der Urin- 
bildung bei Eiweissgehalt des 
Urins.) 
lassen sich am Geschmack er- schmecken nicht, 
kennen. 

Die interessierenden Colloide sind: Eiweiss, Leim, Casein, 
Faserstoff, Dextrin, Stärke, Gerbstoff, einige Extraktivstoffe, Hydrat 
der Kieselsäure, Pergament, Thonerde und Zinnsäuren, Karamel. 
Die wichtigeren Krystalloide sind Zucker, die Metallsalze und 
dergleichen. 



Grahams Gasrohrenversuch. 



Bezeichnet: 



V das Volumen des in Quecksilber ausströmeu- 

Gases 
8 seine Dichte, 
so besteht die Beziehung: 

Formel CCCXVI. S = —, oder 

v* 

Formel CCCXVII. v :r^ l/4- • 

Will man dieses Gesetz auf die Osmologie der Lösungen 
übertragen, so muss man: 

V := dem Volumen des Lösungsmittels (= dem 
Vol. der gelösten Substanz), 



S - 

V - 

1 



a 



setzen, also 



V: « 



oder: 



(?) wenn a = Gewicht der gelösten Substanz 



in gr-Einheiten.. 
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Es ergiobt sich hieraus die Folgerung, das» nicht olle Gas- 
gesetze auf Losungen übertragbar sind, oder dass wenigstens nicht 
in jeder Konzentration der vollkommen den Gasen analoge Zu- 
stand von der gelösten Substanz erreicht wird. 

Endosmotisches Aeqnivalent. 

Nacli Jelly versteht man unter dem Begriffe des endosmotischen 
Äquivalenten diejenige Zahl, welche angiebt, wieviel Gewichts- 
teile Wasser gegen einen Gewichtsteil einer beliebigen Substanz 
durch eine Membran ausgetauscht werden. Das endosmotische 
Äquivalent des Wassers beträgt für: 

Chlornatrium 4,H Kaliumhydroxyd 2,15 

Glaubersalz 11,G Schwefelsäure 0,39 

Kaliumsulfat 12 basisches Kaliumsulfat 2,3 
Magnesiumsulfat 11,7 Alkohol 4,2 

Kupfersulfat 9,7 Zucker 7,1 

Für die Aufnahme der Nahrungsstoffe sind entscheidend: 

1. das endosmotische Äquivalent (Jelly) 

2. die spezifische Membran-Struktur (Zikel) 

Aus diesen Betrachtungen lässt sich der differente Gehalt 
der verschiedenen Organe an Einzelsubstanzen im menschlichen 
Körper herleiten. 

Therapeutische Diagnostik. 

Unter dem häufig zitierten Begriffe der therapeutischen 
Diagnostik veretehe ich die Lehre von der Erkenntnis der 
Einwirkung eines Therapeutikums auf den Krankheitsprozess, 
soweit diese Erkenntnis eine Konsequenz zahlen- 
mässiger, objektiver Befunde ist. Fundiert ist die thera- 
peutische Diagnostik auf der Erkenntnis und zahlenmässigen 
Fixierung des jeweiligen Krankheitsgrades, auf der »graduellen 
Diagnostik . Man wird schwerlich den Grad der Erkrankung 
aus der Zahl der Pulse, der Atemzüge, aus der Volumenangabe 
eines Hydrops u. dergl. diagnosticieren können, da diese Befunde 
nach Alter und Konstitution etc. verschieden sein können und 
nicht mit den pathologisch-anatomischen Veränderungen stets 
parallel einhergehen. Sicherlich nimmt abf>r gerade die Osmologie 
mit ihren präzisen Zahlenangaben auf diesem Gebiete eine her- 
vorragende Stellung ein. 



Schlusswort 



über einige klinische Anwendungen der Kryoskopie. 

Von Prof. Dr. Alexander von Koränyi. 



Die bedeutendste Ijeistun^ der klinischen Forschung in der 
zweiten Hälfte des vergangenen Jahrhunderts ist der Ausbau der 
Diagnostik. Ihr Fundament wurde während der Alleinherrschaft 
der pathologisch-anatomischen Richtung in der anatomisch-physi- 
kalischen Diagnostik niedergelegt Nach wichtigen Ergänzungen, 
welche die Diagnostik durch die Einführung einiger exakter 
Methoden der Physiologie, der physiologischen Chemie und der 
Ätiologie in die Diagnostik erfahren hat, schien das grosse Werk 
seiner Vollendung nahe gekommen zu sein. Als jedoch in den 
letzten Decennien die Therapie zu einer intensiveren Entwickelung 
gelangte und durch zahlreiche wirksame Methoden bereichert 
wurde, stellte es sich heraus, dass unsere Diagnostik, welche den 
Bedürfnissen einer anatomischen, nosographischcn und ätiologischen 
Diagnose im allgemeinen zu entsprechen fähig war, und bei der 
Erforschung von Krankheitsbildern das nötige hostete, nicht selten 
im Stiche Hess, wenn ihre Methoden zur Aufstellung exakter 
therapeutischer Indikationen und zur genauen Beobachtung der 
Resultate verschiedener Behandlungsmethoden herangezogen werden 
sollten. 

Die Lücken der Diagnostik zeigten sich vor Allem in der 
modernen chirurgischen Praxis. Sie verlangt ausser weitgehenden 
und verlässlichen anatomischen Diagnosen eine nicht minder weit- 
gehende und verlässliche Einsicht in die Grösse der Gefahren, 
welche aus der Art der Erkrankung, und der Veränderung der 
Funktion des erkrankten Organs dem Organismus erwachsen. 
Ihre Erfolge sind bis zu einem gewissen Grade davon abhängig, 
wie weit die Veränderungen vorauszusehen sind, welche die 
geplante Operation in der Thätigkeit des erkrankten Organs ver- 
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iu*sachen wird, und ob diese VeränderuDgen dem Organismus zu 
Gute kommen, dessen Leistungsfähigkeit schmälern, oder dessen 
Bestehen gefährden werden. Diese Fragen zu beantworten ist 
die funktionelle Diagnostik berufen. 

Nicht minder wichtig ist eine vollkommene funktionelle 
Diagnostik dem Internisten. Auf ihre praktische Bedeutung mit 
besonderem Nachdruck hingewiesen zu haben ist ein grosses 
Verdienst von 0. Rosenbach. Die innere Therapie muss sich 
in den meisten Fällen auf eine Beeinflussung der Funktionen des 
erkrankten Organes und des Organismus beschränken. Ist die 
Harmonie zwischen der Grösse der Bedürfnisse des Organismus 
und der Leistungsfähigkeit des Organs gestört, so entsteht eine 
Insufficienz. Die chemischen und mechanischen Folgen der 
Insufficienz bilden schon an und für sich eine Gefahr für den 
Organismus. Ausserdem wirken diese als übermässig starke Reize 
auf das erkrankte Organ, dem ohne dies die Gefahr der Er- 
schöpfung droht. Die wichtigste Aufgabe der .. funktionellen <- 
Therapie ist die Verhütung oder die Beseitigung der Insuffizienz, 
welche nur dann mit vollem Erfolg geschehen kann, wenn eine 
hohen Anforderungen entsprechende funktionelle Diagnostik bereits 
die gewissen Grade der Insufficienz und der Erschöpfung kenntlich 
machen kann, und dem Arzte Methoden zur Verfügung stellt, 
welche über die Schwankungen der Insuffizienz genau zu unter- 
richten im Stande sind. Wie wirksam die Therapie von einer 
guten funktionellen Diagnostik untei-stützt wird, lehrt die Klinik 
der Stoffwechselkrjinkheiten in hervorragender Weise. 

Als ich im Jahro 1893 nH»ine ersten Vei*suche zur Einfühnmg 
der Kryoskopie in die Diagnostik anstellte, schwebten mir die aus- 
einanderg»»setzten Bedürfnisse der Therapie vor. Mein<» Erwar- 
tungen, welche i^h an diese Untersuchungen knüpfte, haben sich 
zum grossen Teile ei-füllt. Die Kryoskopie ermöglichte zunächst 
eine exakte Diagnos»* d«T Xierf*ninsuffici«'nz, ind»*m >i»* sich 
zum Nachweis einer Retention von f»»sten Molekülen im Blute für 
geeignet erwie>. Ausserdem führte sie zur Entdeckung einer 
Methode. Wf»lche zur Fest>t^*lliing von einf*r. wenn auch einseitigen 
Veränderuni: der L»*i^tung>fähitrkeit d«T Nien,*n dienen kann. 
Sie besteht au«* d»r Beobachtung der Veränderlichkeit d',*s Gefrier- 
punktes de.-» Harnes, weiche bei <iesund<n gros.»* ist, und l>ei den 
Erkrankungen des Nierenparenchyms abnimmt. Sie U.'ruht he- 
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sondei's auf den Untersuchungen von Kövesi und Roth -Schulz 
und giebt die Erklärung jener Thatsache, dass die Gefrierpunkts- 
erniedrigung des Harnes bei Nierenkrankheiten meistens auffallend 
gering ist. 

Seitdem die Kryoskopie des Harnes durch Albarran, Bous- 
quets und Bernard, besonders aber durch Richter und Casper 
in Verbindung mit dem Katheterismus der Harnleiter ausgeführt 
wurde, hat sich ihre Bedeutung für die Nierenchirurgie vollkommen 
bewährt. 

Der Fortschritt, welchen die Erforschung von Nierenkrank- 
heiten durch die Anwendung der Kryoskopie erreicht liat, ist auch 
für die innere Medizin von Bedeutung, wie dies besonders aus 
den Untersuchungen unserer Klinik und denjenigen von Strauss 
zu ersehen ist Der Nachweis der meistens vorherrschenden 
Retention der festen Moleküle im Blute, die daraus folgende Er- 
kenntnis der Zunahme der physikalischen wasseranziehenden Kraft 
des Organismus, der durch Kövesi und Roth-Schulz geführte 
Nachweis der Abnahme derjenigen Fähigkeit erkrankter Nieren, 
welche bei Gesunden eine Wasserretention durch eine grössere 
Entfaltung der wassersecernierenden Kraft verhütet, haben die 
Elemente einer neuen Theorie der Wassersucht ergeben, welche, 
wie ich an einem anderen Ort ausgeführt habe, neue Gesichts- 
punkte für die Therapie der Nieronw^a.ssersucht liefert. Ausser- 
dem ermöglichte der tiefere Einblick, den die Kryoskopie in Ver- 
bindung mit sorgfältigen Stoffwechsel Untersuchungen 
in das (Jescheheu bei Nierenkrankheiten gewährt, eine exakte 
klinische Stimmung des Wertes unserer therapeutischen Methoden. 
In einer nächstens zu erscheinenden Arbeit von Kövesi und 
Roth-Schulz werden diese Untersuchungen ausführlieh ver- 
öffentlicht werden. 

* 

Während die Ansichten über den Werth der Kryoskopie auf 
dem Gebiete der Nierenkrankheiten nur wenig auseinandergehen, 
haben bis jetzt meine Untersuchungen über die praktischen Er- 
gebnisse der Kryoskopie bei der funktionellen Untersuchung von 
Herzkranken nur einen geringen Erfolg erreicht Der Haupt- 
zweck dieser Mitteilung ist eine festere Begründung meiner An- 
sichten über die Bedeutun^i; der Kryoskopie für das Studium der 
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Herzkrankheiten und zugleich die Besprochung jener Fehlerquellen, 
welche der Methode anhaften und zu den erhobenen Einwänden 
Veranlassung gegeben haben. 

Ich habe vorgeschlagen, bei Herzkranken die Kryoskopie des 
Blutes zur Feststelhing der Insuffizienz der Atmung zu ver- 
wenden. Für den einzelnen Fall hat diese Untersuchung kaum 
Bedeutung. Ihr Wert liegt darin, dass sie eine exakte Erforschung 
der Wirksamkeit derjenigen therapeutischen Massnahmen ermög- 
licht, welche die Beseitigung der Atmungsinsuffizienz bezwecken. 
Bei einer Zunahme des Kohlensäuregehaltes des Blutes beträgt 
dessen Gefrierpunktserniedrigung mehr als 0,56®, wenn man 
während der Bestimmung das Entweichen der Kohlen- 
säure verhindert Koväcs hat bewiesen, dass diese Ver- 
änderung des Blutes in vitro durch Sauerstoffeinwirkung zum 
Verschwinden gebracht werden kann. 

Seine Untersuchungen haben weiter ergeben, dass der er- 
höhte osmotische Druck des Blutes bei Herzkranken und in ge- 
wissen anderen Fällen von Atmungsinsuffizienz durch Sauer- 
stoffinhalationen auffallend günstig beeinflusst werden. Die 
Veränderung, welche im Gefrierpunkte des Blutes nach einer 
reichlichen Sauei*stoffinhalation leicht nachzuweisen ist, gab der 
Sanerstofftherapie ihre erste feste theoretische Grandlage. 

Verwickelter sind diejenigen Untersuchungen, deren Zweck 
der Nachweis von Veränderungen der I^eistungsfähigkeit des 
Herzens und der Kryoskopie des Harnes bildet. Bei der Be- 
gründung der hier in Betracht kommenden Methode bin ich aus 
folgenden Erfahrungen ausgegangen: 1. hei nierengesunden und 
herzgesunden Patienten unserer Klinik, welche reichlich ernährt 

worden sind, habe ich gefunden, dass der Quotient — n—(i = Ge- 
frierpunkt, K = Kochsalzgehalt) des genau durch 24 Stunden 
gesammelten Harnes verhältnismässig wenig veränderlich ist. 
2. Bei Herzkranken im Stadium der Kompensationsstr>rung habe 
ich eine ausserordentliche Steigerung des Wertes f beobachtet, 
welche bei einei Besserung der Leistungsfähigkeit des Herzens 
regelmässig ab-, bei einer Vei*schlechterung dagegen ebenso regel- 
mässig zunahm. :{. Bei gesunden Leuten habe ich eine be- 
deutende Zunahme von f nach ausserordentlich anstrengenden 
Sportübungen beobachtet, welche erst nach mehreren Tagen all- 
mählich einem normalen Werte wich. 4. Bei Herzkranken, deren 
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Kompensation eine ziemlich erhaltene, deren Herz aber grösseren 
Ansprüchen gegenüber mehr oder weniger insufficient war, 
konnte ich feststellen, dass geringe Anstrengungen f im gleichen 
Sinne beeinflussen, wie ausserordentliche Anstrengungen dies bei 
Gesunden thun. Daraus folgerte ich, dass das Verhalten von 
f bei verschiedener körperlicher Inanspruchnahme zum Nach- 
weise der gesunkenen Leistungsfähigkeit herzkranker Patienten 
dienen könne und zugleich die Grundlage einer Methode gebe, welche 
für die Kontrollierung der Lebensweise Herzkranker mehr leistet, 
als die bis jetzt allgemein benutzten Untersnchnngsmethoden. 

Diejenigen Forscher, die sich mit diesem Teile meiner Arbeit 
beschäftigten, blieben bei dem ersten Satze stehen, und kamen zu 
Kesultaten, welche von den meinigen mehr oder weniger abwichen. 
Bei der Durchsicht ihrer Resultate überzeugte ich mich, dass 
f auch bei gesunden, wohl ernährten Kranken Schwankungen 
leisten können, welche die von mir aufgestellten Grenzwerte mehr 
oder weniger überschreiten. 

Ich gestehe gerne, dass die grössten Schwankungen, welche 
in meinen Fällen in den Werten von f zu beobachten waren, 
ihren Grund in der Gleichmässigkeit der Ernährung solcher 
Patienten der Klinik hatten, welche reichlich ernährt werden konnten, 
und dass ich in der Verallgemeinerung meiner Be- 
obachtungen zu weit gegangen bin. Daraus folgt aber nur, 
dass die annähernde Constanz von f eine gleichmässige, ge- 
regelte Ernährung zur Voraussetzung hat, und wenn einmal diese 
Voraussetzung, die leicht zu erfüllen ist, besteht, sämmtliche Er- 
fahrungen, auf welche ich meine Untersuchungsmethode gründete, 
ihren Wert behalten. Denn dass muss jeder unbefangen 
zugeben, dass wenn f bei gleichbleibender Ernährung im 
Anschluss an gewissen willkürlich hervorgerufenen 
Erscheinungen, ge setz massig eintretende Verände- 
rungen erleidet, diese Veränderungen den entsprechen- 
den Einwirkungen zuzusehreiben sind. Wie empfindlich 
f auf gewisse Eingriffe bei gleichbleibender Ernährung reagieit, 
kann z. B. aus folgenden Beobachtungen von Kuth erkannt werden. 

Fall 1 . Palpitatio carotis nervosa Wirkung von M o r p h i u m auf f. 
Datum Dosis f 

5. Dez. — 1,() 

6. ,, — 2,0 

7. „ - 1,8 
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Datum 




Dosis 


f 


8. 


Dez. 






1,7 


0. 


^^ 




— 


2,0 


10. 


V 




0,01 


1.7 


11. 


?? 




0,015 


1,4 


12. 


1? 






1.8 


13. 


*1 






1,9 


Fall 2. Insuftlcientia et Stenosis aortae. 


Untere Grenze der 


Kompensation. 


Mor 


phiumwirkung. 




Datum 




Dosis 


f 


1. Januar 




— 


1.7 


2 


''1 






1,6 


3. 


?) 




— 


1,7 


10. 


•1 






1,6 


11. 


*« 






1,6 


12. 


«4 




it,01 


1,5 


13. 


«1 




0,01 


1,6 


14. 


«* 




0,02 


1,6 


15. 


^« 




0,02 


1,3 


16. 


«1 




<i,02 


1,8 


17. 


fl 






1,4 


18. 


• « 






1,6 


Fall 3. Insuff. 


valv. 


niitralis et aortae. 


Untere Grenze der 



Kompensation. Wirkung von Amylnitritinhalatiouen. 

Datum Dosis f 

13. Januar — 1,G 



14. 



1 



V» 



1 



:). 



•1 



1,6 



16. 


M 




lYopfen 


1,4 


17. 


V 


5 


^« 


1,4 


19. 


V 


2x5 


?? 


1,5 


20. 


V 


2x5 


Tropfen 


1,2 


21. 


•1 




— 


1,4 


•>9 








1 r» 



Fall 4. 



Tabes dorsaiis ineipiens. Nitroglycerin Wirkung. 

Datum Dosis f 

20. Dezember - 1,0 



22. 
23. 



1,4 
1,5 
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Datum 


Dosis 


f 


24. 


Dezember 


- ■ - 


1,5 


27. 


^1 




1,7 


28. 


71 


3 X 0,000G 


1,3 


29. 


IS 


3 X 0,0000 


1,3 


30. 


V 


— 


1,0 


31. 


V 


— 


1,7 


Fall 5. Ergotinwirkung. 








Datum 


Dosis 


f 


13. Dezember 




1,3 


15. 


"1 


— 


1,5 


17. 


^% 


— 


1,4 


)S, 




— 


1,3 


19. 




3 X 0,10 


1,6 


20- 




3 X 0,10 


1,6 


21. 




■ • 


1,4 


23. 






1,3 



Aus diesen Versuchen folgt, dass f bei annähernd gleich- 
massiger Ernährung wenig veränderlich ist, und auf massige 
Dosen von Morphium, Amylnitrit und Nitroglycerin mit einer 
deutlichen Abnahme, auf Ergotinwirkung dagegen mit deutlicher 
Zunahme reagiert. 

Dass f bei bedeutenden Stauungserscheinungen ungewöhn- 
lich gross ist (soweit die Nieren gesund sind und die Diurese 
nicht in Zunahme begriffen ist), ist hinlänglich bekannt. Ich ver- 
weise diesbezüglich auf meine ausführliche Arbeit über Kryoskopic. 
Dieselbe enthält ausserdem diejenigen Untersuchungen, welche 
den Einfluss von ausserordentlichen Anstrengungen auf f bei 
Gesunden illustrieren. 

An dieser Stelle will ich nur einige Beobachtungen an Greisen 
mitteilen, welche von Tauszk an unserer Klinik gesammelt 
worden sind, und beweisen, eine wie geringe körperliche Arbeit 
zu einer bedeutenden Erhöhung von f ausreicht, wenn die 
Leistungsfähigkeit des Organismus in hohem Masse geschädigt ist. 

Fall 1. G8 Jahre. Arteriosclerose. Arbeit am Ergostaten. 

Belastung A rbei tsd a uer 



Datum 


f 


23. April 


1,7 


24. .. 


1,C 


25. „ 


1,7 


2G. „ 


1.4 
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Datum 


f 1 


3el 


astung 


Arbeitsilauor 


21). 


März 


1,0 


8 


kgr 


40 


Min. (mit Unterbrechungen) 


30. 


V 


1,T 










1. 


Mai 


2,0 


8 


kgr 




X 20 Min. 


2. 


*i 


2,3 




— 






3. 


<i^ 


1,9 










4. 


V 


2,9 


8 


kgr 


T) 


X 12 Min. 


5. 


V 


3,8 


8 


kgr 


etwa 3x12 Min. „ 


0. 


»« 


1,0 











7. 


ri 


1,5 












Fall 2. 


72 Jabi 


'e. 


Arteriosclerose. An den Arbeitstagen 


legi 


: Patient < 


einen W( 




von 


H»00 Metern zurück. 




Datum 






f 


Spaziergang 




29. 


März 






1,6 






30. 


M 






1,S 






31. 


11 






2^ 


1000 Meter 




1. 


Apr. 






2,3 


1000 Meter 




2. 


^1 






2,0 


10(10 Meter 




3. 


M 






2,1 


1000 Meter 




4. 


'1 






1,8 


— 




Kall 3. 


81 Jahrf 




Arterioscler 


ose. Arbeit: Treppensteigen. 




Datum 






f 






16. 


März 






1/' 


Ruhe 




17. 


7« 






24 


Treppensteigen 




18. 


^7 






2,1 


Treppensteigen 




19. 


1? 






2,2 


Treppensteigen 




20. 


V 






2,0 


Ruhe 




21. 


r 






1," 


Ruhe 




Fall 4. 


G9 Jahre. 


Arterioselei 


•ose. 




An den Arbeitstag 


on 


Treppensteigen Vor- und Nachmittag. 




Datum 






f 






LM. 


März 






i.:> 


Ruhe 




22. 








2,5 


Arbeit 




23 








2,4 


Arbeit 




24. 








2,5 


Arbeit 




25. 








2/) 


Arbeit 




20. 








2,4 


Arbeit 




27. 


*> 






2,4 


Arbeit 




25. 


Apr. 






l.H 


Ruhe 
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Datum f 

26. Apr. 4,7 Viermal Treppensteigen, 

ausserdem 1000 m Weg. 

27. „ . 2,1 Ruhe. 
Fall 5. 74 Jahre. Arteriosclerose. 

f 

1,5 Rulie 

1,3 Ruhe 

1.3 Ruhe 
1,2 Ruhe 

1.4 Ruhe 
1,4 Ruhe 
1,0 Ruhe 

6,0 1 56 Treppen gestiegen, 2000 Meter 
gegangen und viermal mit Gewichten von 1 kgr Gymnastik. 

Diese Fälle werden wohl genügen, um zu beweisen, dass der 
Einfluss von Körperbewegungen auf f bei Individuen , deren 
Fieistungsfähigkeit stark gelitten hat, ein grosser ist, nnd bei an- 
nähernd gleichmässiger Ernährung leicht erkannt werden kann. 

Kraus hat in einer ausserordentlich interessanten Arbeit 
die Ermüdung als Mass der Arbeitsfähigkeit des Organismus hin- 
gestellt, und auseinandergesetzt, welchen Einfluss Herzkrank- 
heiten auf die I^istungsfähigkeit des Organismus übt. Seine 
Untereuchungen führten nicht zur Begründung einei- praktisch 
verwertbaren Methode. Ich glaube, dass die Beobachtung von 
f diese Lücke auszufüllen berufen ist, und sie auch ausfüllen 
wird, sobald das Missverständnis, welches aus meiner zu weit 
gegangenen Behauptung über die Konstanz dieser Werte beseitigt 
werden wird und man bei den Nachforschungen der Bedingung 
einer gleichmässigen Ernährung Rechnung tragen wird. 

Zum Schluss sei in aller Kürze auseinandergesetzt, welcher 
Vorteil für die Behandlung einzelner Herzkranker und für die 
Erforschung der Wirksamkeit unserer therapeutischen Methoden 
aus diesen Untersuchungen zu erwarten ist. 

Das beste Mittel zur Verlängerung des Stadiums der Kompen- 
sation bei Her/kranken, wenn einmal der eigentliche pathologisclie 
Prozess mit Hinterlassung eines Defectes zum Stillstand gekonnnen 
ist, ist eine entsprechende Regelung der Lebensweise. Bei der 
Ausführung dieser Regelung hat der Arzt zu bedenken, dass eine 
zu wTit gehende Beschränkung der Freiheit des Patienten ebenso 
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zu vermeiden ist wie eine ungenügende Schonung des Herzens. 
Während dieses das Herannahen der Konipeusationsstörung durch 
eine allmähliche Krechöpfung der Herzmuskeln beschleunigt 
schadet eine zu weit gehende Beschränkung in doppelter Weise, 
indem sie einer nützlichen Übung des Herzens im Wege steht, ausser- 
dem aber den Patienten in der Erfüllung seiner Pflichten und im 
Genüsse seines I^ebens uimötigerweise stört. W^ürden die hier in 
Betracht kommenden Hei*zkranken immer den Grundsätzen der 
nötigen Schonung und der nützlichen Übung entsprechend leben, 
so wären die methodischen Schonungs- und Übungskuren, die 
besonders durch die Beseitigung der üblen Folgen einer fehler- 
haften Lebensweise wirken, meistens übeiflüssig. 

Der eine Zweck der funktionellen Horzdiagnostik ergiebt sich 
aus dieser Betrachtung vcm selbst Wir verlangen von der 
funktionellen Diagnostik eine Methode, welche uns über den End- 
erfolg der Erholungsperioden aufklärt Ist der Erfolg der Er- 
holung ein vollkommener, werden aber die Folgen der Ermüdung 
vollkommen beseitigt, dann ist die vollbrachte Arbeit eine der 
Leistungsfähigkeit angemessene. Die gewöhnlich gebraucliten 
Methoden der funktionellen Untersuchung des Herzens sind ausser- 
ordentlich verlässlich, solange wir aus ihren Ergebnissen auf 
anatomische Veränderungen schliessen, eine Störung der Kompen- 
sation, oder Innervation, oder eine beträchtliche Schwäche des 
Herzmuskels erkennen wollen. Bei der letztgenannten Anwendung 
sind jedoch diese Methoden nicht scharf genug, um geringe 
Schwankungen der Herzkraft, welche aus den an und für sich geringen, 
aber mit der Zeit anwachsenden Folgen eines nicht vollkommen ent- 
sprechenden Verhältnisses zwischen Ermüdung und Erholung hervor- 
gehen, aufzudecken, und ist ihre Bedeutung für die Behandlung einer 
qualitativen Zuckerprobe bei der Diabetesbehandlung zu vergleichen. 

Grosse Veränderungen der Leistungsfähigkeit werden von 

beiden angegeben für die Beurteilung geringer Schwankungen; 

für den Zweck, dass diese Schätzung zur sicheren Führung der 

Behandlung diene, sind beide ungenügend. Die Kryoskopie hat 

nur eine Methode der funktionellen Diagnostik geliefert welche 

bis zu einem gewissen Grade den Anforderungen der Therapie 

besser zu entsprechen verspricht Wie ihre Kesultate in der 

Praxis zu verwerten sind, sollen spätere Untersuchungen lehren. 

Vorläufig genügt es, die Thatsache fester begründet zu liaben, 

dass eine Erhöhung von f durch körperliche Arbeit als Be- 
Zi kei, Osmologie. 2.*) 
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weis dessen gelten kann, dass diese Arbeit eine Veränderung in 
der Hamsekretion, also in einer Funktion des Organismus, die 
eng mit der Herzthätigkeit zusammenhängt, herbeigeführt hat^ 
welche während einer Periode von 24 Stunden nicht vollkommen 
ausgeglichen werden konnte, und dass eine umso geringere 
Arbeit eine solche Veränderung herbeiführen kann, je mehr die 
Leistungsfähigkeit des Organismus gelitten hat. Daraus folgt, dass 
f ein annäherndes Mass der Leistungsfähigkeit des Organismus 
liefert, wenn man ihre Veränderungen nach einer gegebenen 
Arbeitsgrösse beobachtet. Andererseits ermöglichen die von 
der Ernährung unabhängigen Veränderungen von f eine Ab- 
schätzung der Schwankungen des Verhältnisses zwischen den aus 
der Lebensweise des Patienten hervorgehenden Anforderungen 
und seiner Leistungsfähigkeit. 

Budapest, im April 1902. 

Alexander von Eoränyi. 
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tienten f 267. 

Osmologische Cellularpathologie 48. 

Osmologische Differenz 131. 

Osmologische Elektrotherapie 310. 

Osmologische Funktionsändeining 
199. 

Osmologische Pathologie 96. 

Osmologische Stöchiometrie 200, 
265. 

Osmologische Terminologie 265. 

Osmopathologie des Blutes 201. 

Osmose 368. 

Osmothei-apeutica 33, 52, 148,200. 

Osmotherapeutische Korrektion 147. 

Osmotherapie der Blutkrankheiten 
198, 199. 

Osmotherapie der Herzkrankheiten 
146. 

Osmotherapie der Magenkrank- 
heiten 156. 
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Osmotherapie der Stoffwechsel- 
krankheiten 205. 

Osmotisches Aeqiiivalent 372. 

Osmotische Arbeitsleistung nor- 
maler Nieren 362. 

Osmotischer Druck 21, 34, 42, 
53, 86, 122. 

Osmotische Druckänderungen 30, 
32, 35, 74. 

Osmotische Energie 41. 

Osmotische Gegenkraft 24. 

Osmotisches Gleichgewiclit 15. 

Osmotischer Grund versuch 21. 

Osmotischer Partialdruck 59, 74, 
146. 

Osmotische Prozesse 42. 

Osmotische Spannkraft des Blut- 
serums 366. 

Osmotische Spannung 22, 53, 353. 

Osmotische Spannungsänderung 52. 

Osmotische Spannungsformel 147. 

Osmotische Vorgänge im Orga- 
nismus 41. 

Ostwald 197, 285, 339, 369. 

Otto 193. 

P 81, 126, 285. 

p 137, 147, 159, 212, 306, 359. 

(p 212, 345, 359. 

(p^ 213, 300. 

Pagenstecher 280. 

Panum 198. 

Paranephritis 176. 

Parenchymatöse Nephritis 168. 

Partialdnick 29, 62, 78, 200. 

Partialer Unterdrück 59. 

Paroxysmale Tachycardie 154. 

Passavaut 132. 

Patella 8. 

Pathologie 17, 96. 

Pathologische Funktionsänderung 

82, 159, 200. 
Pathologische Milch 65. 
Paul 20. 

Peiper 187, 190, 191. 
Pektoskop (Modernes Präzlons- 

Kryoskop) 19, 96, 186, 235. 
Pentzoldt 156, 357. 



Pepsin 102. 

Peptonurie 128. 

Perls 138. 

Pericarditis 153. 

Permeabilität 43, 54. 

Permeable Wände 30, 32. 

Permeationsrichtung 54. 

Pertussis 125. 

Pest 110. 

Pfeiffer 21, 26, 105, 155, 207. 

Pflanzen-Mikroskopie 27. 

Pflüger 103, 140. 

Phloridzin-Methode 295, 334. 

Phosphorsäure 323. 

Phthisis 128. 

Phosphorsäure 104. 

Physiologische Eiterresorption 65. 

Physiologischer Muskelstrom 41. 

Pick 156, 188. 

Plasmolyse Pringsheim 27, 30, 
186, 358. 

Plasmolytische Gesetze 359. 

Pleuritis exsudativa und sicca 
129. 

Pneumonie 125. Cf. Correctur. 

Pneumothorax 131. 

Poehl 167 169. 

Poisson 365. 

Polyarthritis rheumatica 110. 

Posner 150. 

Potentielle Energie 38, 50, 53, 
72. 

Praktische Fragen aus der Ab- 
sorptionslehre 343. 

Presser 188. 

Prever 193. 

« 

Prinzip der Erhaltung der Energie 

38. 
Prognosenstellung 111, 126, 163, 

203, 366. 
Progressive Strukturänderung 57. 
Protoplasma 43. 
Protoplasmagift 33. 
Prototypen 57. 
Pseudohämoglobin 355. 
Puls 82, 102. 
Pulsaufzeichnungen 357. 
Pnnktionsnadel nach Strauss 13. 



Purpura 3U4. 
Pyaemie 66, 69, 109. 
Pyaemisehes Fieber 103. 
Pyelitis 174. 
Pyelonephrosis 175, 
Pyonephrosis 174, 17H. 
Pyretogenin 102, 

Quecksilbei- 193. 
q. 215, 364. 
Quincke 189, Ifti, 365. 
Quotient f. 267. 

R 94. 

r 101, 147. 

r, 215. 

itandzellen 31. 

Ranke 140. 

Raoiilt 280, 289. 

Reaktiv wJi']«ing 317. 

Reale üO. 

V Eecklinghaiisen l'iS, 121, 193. 

Regeczy 274. 

Regressive Stnikturänilerung 57. 

Beichmann 103. 

Reinhanlt 74. 

Beizung 73. 

Rekonvak-sconz 103. 

Relative ArbeJUgrösse 142. 

Relative Hyperosmose 60. 

Relative Flypiigmnse 59. 

RelativerKoL'iiSfil/i^eliyitdes Harnes 

357. 
Relative OHgocIüorurie 292. 
Relative Polyclilonnie 293. 
Remak 74, 312. 
Ren Minl.Ui^ ICfi. 
Itesiduailiift 355. 
Besorptiou 45, 60, 84, !I0, 352. 
Resoiptioiis Hebet' 0*2. 
Respinttionsmu ekeln 109. 
Bespiratonsclier Quotient 103. 121. 
Resultatroilie 320. 
Reynard 104. 
Richter 20, 173, 334. 
Rieder IHK. 
Riegel 103. I5(j, 193. 
Riegicr 117. I 



Riess 5. 

Ritter 334. 

Riva Rocco 104. 

Rogovhi 1, 2. 357, 360. 

Rohrzucker 347. 

RoUett 192. 

Rombei^ 109, 112. 

Rosnoe 2s0. 

Rosenbftch 150, 377. 

Rote Blutkörperchen 42, 43, 55, 

62, 81, 116, 121, 124, 355. 
Roth 75, 155, 163, 170, 176, 

295, 378. 
Rotter 19. 
RoiisBV 102. 
Roux 91, 339. 
Rubeola 114. 
Rüdorff 286. 
Rflhrgeschwindigkcit 227. 
ROhrhßhe 225. 
Rührniechanismus des Pektoskopes 

225. 
Rumpel 108, 164. 
Rumpf 111, 187. 

S 306. 

Sf 81, 126. 

^ 51. 

Sadler 188. 

Saft 168. 

Sänreabscheidiuig im Ham 347. 

Sauren 30, 317, 369. 

SalkowBky 104. 

Salomou 208. 

Salze 317, 369. 

SalzB&nre 35, 42. 

S)il/s.'iiirel>ili.iiiijg im Magen 45. 

Salzjfiiiv-Injektiuii 47. 

Salze 36. 

Samuel 102. 103, 104. 

Sauerstoff 1, 81, 103, 106, 121, 

198, 329. 343, 3.'>4, 357. 
Sauerstoff- Dui-chleiliing in vitro 

105, 379. 
SaucrstiifT-Inhalation 204, 379. 
Sauerstoff-Spannung 354.355. 3.')7. 
Sauerstoff-Therapie 1. 70. 123, 

205. 357. 360, 379. 
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Scarlatina IIB. 

Scharlachnepliritis 113. 

Schenk 195. 

Schiff 284. 

Schlossberger 139. 

Schmelzwärme 326. 

Schmidt 192, 196, 197. 

Schmiedeberg 102, 356. 

V. Schröder 187, 189. 

Schröpf köpf 13. 

V. Schrötter 19, 102, 156. 

Schützenberger 355. 

Schnitze 55, 191. 

Schulz 163, 170, 176, 295, 378. 

SchwaDgerschafts-Nephritis 168. 

Schweinsblase 78. 

Schweiss 110, 172. 

Schweiss-Gefrierpunkt 362. 

Schweissdiüsen 47. 

Severin Jolm 282. 

Schwimmblase 79. 

Schwitzen 105. 

Sczelkow 140. 

Seegen 195. 

Sekretion 84, 90, 299. 

Seki^etorischeMageninsuf ficienzl 55. 

Semipermeable Wände 30, 43. 

Senator (H. und M.) 17, 103, 127, 

168, 164, 167, 169, 180, 201, 

207, 358. 
Sepsis 109. 

Septisches Fieber 102, 104, 
Serumfunktion 84, 92. 
Serumfun ktions-Formel 85. 
Setschenow 281. 
Sieber 189. 
Siegfried 137, 355. 
Sigmund 56. 
Skorbut 204. 
Sobieranski 349. 
Solubil 54. 
Solubilien 84. 
Sommer 20, 155. 
Spannung 312. 
Speichel-Gefrierpunkt 36. 
Speichelseki-etion 73, 103. 
Spezifisclier Dissociationscoefficient 

347. 



Spezifische Fakultät 55. 
Spezifischer Gefrierpunkt 286, 288. 
Spezifisches Gewicht 104, 106, 

284, 303. 
Spezifische Eorrektionsfähigkeit 

148. 
Spezifische Membranstruktur 43, 

46, 52, 54. 
Spezifisches Molekularvolum 339. 
Spezifische Reduktionserscheinun- 
gen der Organe 356. 
Spezifische Struktur 54. 
Spezifische Stniktui-ändenmg 57, 

78. 
Spezifisches Volumen 338. 
Spezifische Zellfunktion 72. 
Spezifische Zell Substanzen 339. 
Si)ezifische Zellwandstruktur 46, 

71. 
Spiegier 358. 
Spreck 335. 
Stadien der Sauerstoffwirkung 

361. 
V. Stark 192. 
Starre Wand 364. 
Stauungsharn 111, 150. 
Stauungslunge 127. 
Stauungsniere 167. 
Stern 168, 169. 
Stickstoff 105. 
Stickstoffabscheidung der Nieren 

334, 347. 
Stickstoffgehalt der Achloride 353. 
V. Stintzing 139. 
Stoff verbrauch 103. 
Stoffweclisel 378. 
Stoffwechsel - Krankheiten 142, 

204. 
Stomata 42. 
Strauss 13, 14, 17, 108, 110, 

112, 126, 130, 154, 155, 156, 

163, 164, 171, 172, 203, 362, 

378. 
Stromanschlussapparat 312. 
Strömungsrichtung 27. 
Strubell 165. 
StrukturänJennig 56, 88. 
Stufenweise Dissociation 323. 
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Sufficienz 293. 

Suggestion 312. 

Suranyi 169, 170. 

van Swieten 156. 

Systematik der Krankheiten 98. 

T 142. 

t 147. 

Tk 212. 

Tätowierung 66. 

Tagesschwankungen des Harns 851. 

Tassinari 187. 

Tauszk 132, 347, 382. 

Technik des Tiervereuches 11. 

Teilfunktion 51. 

Temperatur 26.199,283,364,369. 

Teraperaturerniedrigung 5 1 . 

Teschemacher 207. 

Tetanus 112. 

Thaver 188. 

Theoretische Osmoiogie 265. 

Theorie der -Albuminurie 366. 

Theorie der Calorieen 247. 

Theorie der Osmose 28. 

Theorie der spezifischen Zellmem- 

branstniktiu' 349. 
Therapeutische Diagnostik 16, 31, 

118, 120, 375. 
Therapeutische Korrektion 147. 
Thorpe 339. 
Thrombose 68, 123. 
Tierexperiment 9. 93. 
Tiermembran 27. 
Toxine 105. 
Transsudat 172. 
Traube 30. 

Tricuspidalin sufficienz 153. 
Trinkler 190. 
Trockendiät 156. 
Trophischer Reiz 92. 
Tnmcus lymphaticus dexter 66. 
Tschirjew 198. 

Tuberculose der Harnblase 177. 
Tuberculose der Limge 128. 
Tuberculose desNiei-enbeckens 177. 
Tul)erculose des Ureters 177. 
Tubuli contorti 349. 
Tumas 188. 



Typhus 103, 106, 108. 

Ueberschmelzung 348. 
u 215. 

Unterernährung 60. 
Untersuchungsglas des Pektoskopes. 

239. 
Untersuchungszelle. 
Uraemie 162, 1S7. 
Uretei-enkatheterismus (Casper) 88. 

92, 181, 330. 
Urethritis 173. 
Urogenitaltuherkulose 177. 
Urologie 162. 

V 93, 285. 
V^ 306. 
Vo 308. 

Vt 306. 

V 214. 
Valson 365. 

Van't Hoff 28, 287. 

Van't Hoff's Theorie der l/)sungen 

28. 
Varicella 114. 
Variola 114. 
Variolois 114. 
Venaepunktion 8, 70. 
Venaesection 8. 
Venosität 119, 261. 
Vertlünnte Lösungen 287. 
Verdünnungssekretion 156. 
Verweildauer 155. 
Vicariation 90, 294. 
Vierordt 372. 
Virchow 43, 44, 55, 58. 68, 71, 

72,74, 96, 120, 188, 189,193. 
Vitale Indikationen 70, 93. 
Vitale Zellthätigkeit 73, 77, 79. 

84,86. 
Vitale Prozesse 58. 
Vitia eordis 123, 153. 
Vitia eordis congenita 153. Cf. 

Correctur. 
V. Voit 140, 146, 353. 
Volkmann 104, 132, 365. 
Volumänderungen 31, 284. 
Volumkontraktion 281. 
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W 133, 296, 306. 

w 133, 144, 214, 267. 

Waldvogel 108, 112, 348. 

Wärme 135. 

Warburg 319. 

Wassergehalt des Blutes 157. 

Wassennann 105. 

Weber 102. 

Wechselfieber 102. 

Weiske 146. 

Weyl 140. 

Weisse Blutkörperchen 42, 55, 63. 

Wheatstone 325. 

Widerstand 312. 

Wilhelmy 364. 

Windfang 236- 

Winter 155. 

Winternitz 188, 192. 

Wissenseliaftliche Begründung des 

Pektoskopes 225. 
V. Wittich 192. 
Wolff 187. 

Wonn-MüUer 197, 198, 357. 
Wroblewski 372. 
Wnilner 285. 
Wundt 308. 

X 104, 150, 159. 212. 
Xi 215. 

Y 137. 



y 215, 292. 
Yonng's Theorie 364 

Z 142, 215. 

z 95. 

? 281. 

Zeitler 140. 

Zellbild 45. 

Zellfunktion 50. 

Zellgerüst 54. 

Zellkapsel 44. 

Zellstruktur 32, 87. 

Zellterritorien 55. 

Zencker 104. 

Zikel 21, 29, 31, 40, 41, 45, 46, 
65, 66, 73, 76, 83, 89. 120, 
186, 195, 196, 198, 269, 271, 
273, 277, 283. 300, 313, 315, 
329, 337, 340, 342, 348, 355, 
372, 375. 

Zinkelektroden 39. 

Zinksulfat 39. 

Zucker 28, 42. 

Zuckerkurve 206. 

Zuckertabelle nach Naunyn 206, 
353. 

Zuelzer 299. 

Zuntz 103, 191, 196, 279, 282, 
357. 

Zusammenstellung des Pektoskopes 
217. 
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osmologischen Stöchiometrie. 
H. und M. Senator. 
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Eiweiss. 
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Glasrahmen. 

Die folgenden zwei SSätzo sind ungenau, 
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Figur I. (Ad. pac- 13.) 
VenaepnnktionBnadel nach Stransa. 

Bewährt in der königl. Charit^ zu Berlin. 

Dar Einsticb »rfulprt 
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Figar II. 

Kreter oMniotiiicher (imnd- 

ver«och. 

Demonstriert ilie Wirkiinft der 

osmotisclu'n >^pannung. sowie 

Bichtniigen und Verlauf der 

Mo 1 ek II Ihf w an d eru n gen . 




Figur m. 

lA4 p<«. 2.^.) 

Zweiter Gmnd versuch. 

Erläutert die gegenseitige Durch- 

dringiingvcrscliiedenartiger.aber 

die selhstüadige RaiinierfülliiDg 

gleichartiger Moleküle. 



TAFEL II. 




FigtlX IV. (Äd. pag. 39.) 
OatnotlscheB Diasociatioaseleraent 

Deoionstriert die differenten Wandenmgsgeschwindigkeiten elektrolytischer Jonen. 




Figur VI. 

(id |uu(. Ü8.) 

Eitereanger für die Hand. 



Figur Vn. Figur VIIL 



Biteraanger für Eiter»anger tnr des 
Flächen. Fnas. 



Fiffur V. 



Eitereanger für 
Finger. 




Figur IX. 

Eitersaoger für den Ann. 

Dil & II. Loeweiuttiii , EJerlin, Zie^ltlr. A*.) Pt*i5 g*rtBi;. 




Figur XI. (Ad pag. 133.) 
Verhältnis von chemischer, mechanischer an 

Wärme-Energie Im Organismus. 
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Fignr Xn. 

HuskelfunktionsprBfiuig 
für Armben^r und Bein- 
Strecker. 

(Schema zu Figur X.) 
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Figur XIII. (Ad pag. 181.) 
Harnleitercystoskop nach Casper. 

Bewährt bosondors in der poliklinischen Praxis. 
(BezngsquoUo : Hirschniann, Berlin, Zioi^lstr. 90. Preis complott: IGO Sl) 
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TAFEL VI. 




Figur XIV. {Ad pag. 39) 
Aperiodisches HoriEontalgalvaDometer nacli Dr. Sperlin«;. 
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TAFEL VII. 





TAFEL VIII. 



Figur XVI. (Ad pag. 27 ff.) 

Schema des Pektoskopes. 

Zur Theorie der Calorieen. 





Figur XVII— XI 

Ad pag. 238. 

Stellung derWindfl(i| 

des Pektoskopes bi 

difTerenten Uuterüut 

tingsflüssigkeitcD. 
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Figur XXI. (All pag. 310.) Figur YTTT (Ad pap. 310.) 

Schema der WirkanK der Orgao- Schema der Wlrknng der bisher 

Elektrode. angewaadten ^ut- u. abBtelgendea 

Das Rückciiniarb wird transversa! RückenBtrfime". 

voll (Itirchfluäscii. Nur (TPringe Stronischteifen trclTeD 
das Rückenmark. 

(Nacli Oeli.-Iiutli Prof. Dr. Engclinann um! Goh.-Kath Prof. Dr. Warburg.) 



TAFEL XI. 




Fignr XXm. (Ail pag. 313.) 
Experimenteller Keweia der batapborlHchen Kraft deH 'xalTuleclieii StnMM«. 



TAFEL XU. 



Figur XXIV. 

Mc-siibrlicke nach 
Prof. Dr. Kohl- 
rau8cli, zur Mes- 
siiDg des Wider- 
standes von Elek- 
'-^ trolyteii u, festen 
Widerstanden 
mittels Indukti- 
onK-oderkoustHn- 
icn Stromes. 

< ll.'/iiifiqaella ; Beinlitti 
'i'iii»li«Filint. Berlin, 
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